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Presentaciones orales
TemáTica 1. Ambiente y sAlud
Exposición ambiental a policlorobifenilos 
en Colombia: determinación de sus niveles 
en leche materna
Boris Santiago Ávila1, Carolina Ramírez2, Eliana Milena 
Téllez2 
1 Dirección de Asuntos Ambientales Sectorial y Urbana, 
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Bogotá, 
D.C., Colombia
2 Dirección de Investigación, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. Los policlorobifenilos son sustancias 
bioacumulables y biomagnificables. El riesgo toxic-
ológico por exposición perinatal se ha estudiado 
ampliamente. Debido a su contenido de lípidos, la 
leche materna es ideal para medir su carga corporal 
en mujeres lactantes. 
Objetivo. Evaluar la exposición ambiental a los 
policlorobifenilos en Colombia mediante la medición 
de sus niveles en leche materna. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal con muestreo por conveniencia. Se 
recolectaron 68 muestras de leche materna (30 a 
50 ml) de madres primerizas en diferentes ciudades 
de Colombia. Se determinaron los niveles de poli-
clorobifenilos indicadores de aroclores: 28, 52, 101, 
118, 138, 153 y 180, mediante cromatografía de 
gases acoplada a espectrometría de masas. La 
información de cada donante se recolectó utilizando 
un cuestionario estructurado. 
Resultados. En todas las muestras se detectó la 
presencia de, por lo menos, un policlorobifenilo 
indicador. Los policlorobifenilos 138 y 153 se encon-
traron en el 100 % de las muestras analizadas, 
ya que al ser los más clorados son más difíciles 
de eliminar. Los niveles encontrados fueron muy 
bajos (<LC - 20,19 ng/g en lípidos). El rango de la 
ingestión diaria estuvo entre 0,028 y 0,157 µg/g por 
día y peso corporal. 
Conclusión. En el país hay exposición ambiental a 
los policlorobifenilos como se refleja en los niveles 
detectados en leche materna; sin embargo, el riesgo 
de efectos en la salud de los bebés es mínimo, 
lo cual se confirma con los valores estimados de 
ingestión diaria que, en este estudio, estuvieron 
por debajo de los niveles tolerables.
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Malaria en los municipios de Chocó: el papel 
de la producción aurífera
Diana Patricia Díaz-Jiménez, Luz Ángela Chocontá-
Piraquive, Carlos Castañeda-Orjuela 
Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia
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Introducción. La extracción aurífera a cielo abierto 
se ha asociado a diversos problemas de salud en 
la población, entre ellos, la proliferación de enfer-
medades infecciosas como la malaria (1). En el 
departamento de Chocó ha habido un incremento 
de la explotación de oro (2), así como en el número 
de casos de malaria (3). 
Objetivo. Evaluar la asociación entre los niveles 
de producción de oro en los municipios de Chocó y 
los casos anuales de malaria.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecológico 
y se tomó el municipio como la unidad de análisis. Se 
combinaron distintas fuentes de información: casos 
de malaria reportados al Sivigila, población en riesgo 
y producción de oro por municipio. El periodo de 
análisis fue de 2007 a 2014. Se elaboró un modelo 
de regresión binomial negativa utilizando el número 
de casos de malaria como variable dependiente 
y la producción de oro, el índice de necesidades 
básicas insatisfechas por municipio, el sexo y el 
año de reporte de la información como variables 
independientes. Los municipios se categorizaron 
por cuartiles de producción y por proporción de 
población con necesidades básicas insatisfechas. 
La información se analizó en el programa Stata 12® 
y en Microsoft Excel®.
Resultados. En el análisis multivariado se eviden-
ció que los hombres tuvieron un mayor riesgo de 
presentar malaria que las mujeres (OR=1,38). 
Los municipios con mayor riesgo de malaria esta-
ban entre el segundo y tercer cuartil con mayor 
porcentaje de necesidades básicas insatisfechas 
(OR=1,32 y 1,93, respectivamente). Los municipios 
con mayor producción de oro (tercer y cuarto cuartil) 
tuvieron un mayor riesgo de presentar casos de 
malaria (OR=1,79 y 2,5, respectivamente).
Conclusiones. La producción de oro se relacionó 
con un mayor riesgo de transmisión de la malaria 
en los municipios de Chocó. Se deben mejorar las 
acciones de promoción, prevención y control de 
la enfermedad en las zonas de extracción de oro 
para minimizar su impacto.
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Estudio radiológico durante el trabajo de 
exploración de uranio en el sector de La 
Baja, municipio de California, Santander
David Alonso, Giovanny Núñez, Andrés Porras, Guillermo 
Parrado, Mary Peña, Marco Rincón 
Dirección de Asuntos Nucleares, Servicio Geológico 
Colombiano, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. Durante el desarrollo de las activida-
des humanas que involucran minerales y materias 
primas hay exposición a radiación ionizante de 
origen natural proveniente, principalmente, de los 
radionúclidos de las series correspondientes a 
238U, 235U y 232Th, así como a 40K.
Objetivo. En el marco de las actividades de ex-
ploración de uranio que actualmente adelanta el 
Servicio Geológico Colombiano, se hizo un estu-
dio radiológico de caso en el sector de La Baja, 
municipio de California (Santander).
Materiales y métodos. Se visitaron ocho sitios en 
el sector de La Baja, donde previamente se habían 
detectado anomalías radiométricas. Allí se evaluaron 
los niveles de radiación y se hizo un estudio dosi-
métrico enfocado a los aspectos ocupacionales y 
de riesgo de la población aledaña.
Resultados. Se evaluaron los niveles de radiación 
en contacto y a un metro de cada anomalía radio-
métrica, así como los contenidos de uranio y torio 
determinados in situ. La dosis de radiación gamma 
recibida por el personal involucrado en labores de 
exploración fue de 20 µSv.
Conclusión. Este estudio constituye un primer acer-
camiento a la evaluación de materiales radiactivos 
de origen natural en el campo de la exploración 
de minerales energéticos en el país. Se aportaron 
datos que permitirán proyectar investigaciones 
relacionadas con la protección radiológica de 
los profesionales que trabajan en la exploración 
de uranio y de las comunidades que habitan 
en cercanías de este tipo de anomalías y están 
expuestas a niveles considerables de radiación.
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El impacto de los desiertos y la 
desertificación sobre la mortalidad en la 
infancia en Colombia
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Introducción. La desertificación, es decir, la degra-
dación de la tierra debida a variaciones climáticas 
y a las actividades humanas, no es igual a los 
desiertos (1). Según el Instituto de Hidrología, 
Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM), 
el 24 % de la tierra continental en Colombia está 
desertificada (2012), lo cual repercute en la bio-
diversidad, los ciclos hidrológicos, la seguridad 
alimentaria y la pobreza (2). Además, la población 
rural es pobre y las tasas de mortalidad infantil son 
altas, sin considerar la reducción en la producción 
de alimentos (3,4).
Objetivo. Establecer el efecto de la desertificación 
y de los desiertos sobre la mortalidad en los 
menores de 5 años.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal con base en estadísticas vitales del DANE 
(2008-2012) y el porcentaje de desertificación muni-
cipal reportado por el IDEAM. Se hizo un análisis 
univariado y uno multivariado de la probabilidad de 
morir (periodo posneonatal) por causas asociadas 
a la alta desertificación (más de 50 % de la tierra 
del municipio), teniendo en cuenta variables 
socioeconómicas y de accesibilidad a los servicios 
de salud.
Resultados. El IDEAM ha reportado que en 60 % 
de los municipios hay desertificación. La tasa de 
mortalidad posneonatal rural fue casi el doble en 
los municipios con grave desertificación compara-
dos con los que no y, además, mucho mayor en 
los desiertos de La Guajira. En los municipios 
con desertificación media y baja no se encontró 
la misma asociación. Las causas de mortalidad 
fueron la desnutrición y las enfermedades de 
origen infeccioso y parasitario.
Conclusión. En los municipios con desertificación 
muy alta, donde habitan indígenas y campesinos 
que dependen de la producción agrícola para 
su subsistencia, los efectos sobre la nutrición y 
la supervivencia de los niños menores de 5 años 
es evidente. 
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TemáTica 2. nutrición y seguridAd AlimentAriA
Transferencia de mercurio a mujeres 
lactantes y a sus hijos en áreas de 
explotación aurífera del departamento      
de Antioquia
Federico Molina1, Catalina Arango2, Hernán Sepúlveda3.
1 Facultad de Derecho y Ciencias Forenses, Tecnológico 
de Antioquia, Medellín, Colombia
2 Grupo de Epidemiología, Facultad Nacional de Salud 
Pública, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
3 Grupo de Salud y Seguridad en el Trabajo, Facultad 
Nacional de Salud Pública, Universidad de Antioquia, 
Medellín, Colombia
Introducción. La leche materna es esencial para el 
desarrollo humano, pero, paradójicamente, puede 
contener tóxicos derivados de la contaminación 
ambiental que ponen en peligro la salud de 
los niños. Uno de estos tóxicos es el mercurio, 
presente especialmente en las zonas mineras 
auríferas donde se utiliza de manera incontrolada 
para recuperar el oro. 
Objetivo. Evaluar la concentración de mercurio total 
y los factores personales, nutricionales, ambientales 
y ocupacionales que explican la transferencia de 
mercurio a las madres lactantes de municipios de 
Antioquia donde hay explotación minera de oro. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal de 150 binomios de madres y lactantes en 
cuatro municipios de Antioquia con gran tradición 
minera (El Bagre, Remedios, Segovia y Zaragoza). 
Se hizo una encuesta a las madres sobre los facto-
res sociodemográficos, ocupacionales y ambien-
tales relacionados con la exposición al mercurio. 
Además, se tomaron muestras de leche materna, 
orina y cabello. 
Resultados. El promedio de mercurio en la leche 
materna fue de 2,5 mg/l (DE=9,2) y en 11,7 % de 
ellas se detectaron concentraciones superiores al 
límite normal. Las características que se asociaron 
con el aumento de las concentraciones de mer-
curio en la leche materna fueron la proximidad 
a los lugares de compra de oro, la presencia de 
amalgama en el hogar y los niveles de mercurio en 
el cabello. 
Conclusiones. El estudio permitió una mejor 
comprensión de la forma como se presenta la 
transferencia de mercurio en la leche materna en 
las zonas mineras y de los factores ambientales y 
ocupacionales que influyen en dicha transferencia.
Palabras clave: minería; lactancia; mercurio; oro; 
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Ingestión de alimentos y su efecto sobre el 
estado nutricional de mujeres gestantes en 
Bogotá
Yibby Forero-Torres, Jenny Alexandra Hernández-
Montoya, Gina Morales-Sandoval, Jhon Jairo Romero-
Romero, Gabriel Ángel Ramírez 
Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. Una ingestión adecuada de energía 
y nutrientes es fundamental durante la gestación, 
lo cual se garantiza con el consumo de alimentos 
variados. La calidad y la cantidad de la dieta son 
importantes para mantener un adecuado estado 
nutricional (1). La alimentación inadecuada oca-
siona malnutrición por déficit o por exceso, lo cual es 
una de las situaciones de alto riesgo más comunes 
para la madre durante el embarazo (2). 
Objetivo. Caracterizar la ingestión de alimentos y 
su efecto sobre el estado nutricional en mujeres 
gestantes de Bogotá.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo de enfoque cuantitativo. Se aplicó una encuesta 
modular sobre aspectos sociodemográficos y de 
consumo de alimentos y se determinó el estado 
nutricional de una población de 462 mujeres gestan-
tes en el tercer trimestre de gestación, utilizando los 
patrones adoptados en Colombia (3). Se estableció 
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la asociación entre la ingestión y el estado nutricional 
mediante la prueba de ji al cuadrado y la razón de 
probabilidades (OR).
Resultados. El 65,3 % de las mujeres gestantes 
pertenecía al estrato 2 y su edad promedio fue de 
24 años. El bajo peso para la edad gestacional fue 
de 15,4 %, y fue mayor en menores de 18 años 
(27 %); el 39,2 % de las mujeres presentaron exceso 
de peso. Se encontró una relación entre el exceso 
de peso, el bajo consumo de verduras y el alto con-
sumo de grasas y alimentos procesados (p<0,05).
Conclusión. La ingestión de alimentos afecta el 
estado nutricional de las mujeres gestantes; el 
cumplimiento de las recomendaciones en esta 
etapa de la vida es fundamental para tener una 
adecuada ganancia de peso.
Palabras clave: gestación; alimentación; estado 
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Análisis de la asociación de la doble 
carga nutricional con la situación de 
seguridad alimentaria y algunos factores 
socioeconómicos determinantes en 
los hogares colombianos a partir de 
los resultados de la Encuesta Nacional           
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Introducción. La malnutrición en el país sigue 
siendo uno de los principales problemas de salud 
pública. En este sentido, uno de los principales 
factores es la doble carga nutricional, entendida 
como la coexistencia en el hogar de niños menores 
de 5 años con retraso en la talla y una madre con 
exceso de peso (1,2). 
Objetivo. Determinar la asociación de la doble 
carga nutricional con los factores socioeconómicos 
determinantes y la inseguridad alimentaria en los 
hogares colombianos evaluados en la Encuesta 
Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN), 2010. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal derivado de la ENSIN 
2010. Se analizaron la doble carga nutricional y 
tres grupos de análisis complementarios, además 
de los factores socioeconómicos determinantes y 
la seguridad alimentaria (4) mediante la prueba de 
ji al cuadrado y modelos de regresión binaria.
Resultados. La doble carga nutricional se presentó 
en una proporción de 4,7 % frente a 44,9 % de los 
hogares en los que no se presentaba. En cuanto 
a la asociación estadística con los hogares donde 
se presentaba la doble carga, se encontró que la 
inseguridad alimentaria, la etnia y el hacinamiento 
eran variables que aumentaban la probabilidad de 
que ocurriera. 
Conclusiones. La doble carga nutricional se 
evidenció más en contextos de inseguridad ali-
mentaria y de hacinamiento, y cuando el jefe de 
hogar se reconocía como indígena. Dicha carga 
no se asoció con la ocupación del jefe de hogar 
ni con la diferenciación del área del hogar, es 
decir que la asociación se estableció con factores 
específicamente estructurales. Debe promoverse 
la buena nutrición como acción de importancia en 
salud pública. 
Palabras clave: doble carga nutricional; inseguridad 
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‘Nutrición relacional’ y estado nutricional 
de niños criados en la cárcel de mujeres El 
Buen Pastor
Natalia Lara-Álvarez, Nubia Farías-García 
Departamento de Pediatría, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, Colombia
Introducción. En el marco de la llamada ‘nutrición 
relacional’, el amor se concibe como una dimensión 
que incluye ingredientes cognitivos, emocionales y 
pragmáticos. El niño necesita la vivencia subjetiva 
de ser amado, lo cual implica el reconocimiento y 
las manifestaciones de afecto de los padres, así 
como la construcción del vínculo parental. 
Objetivo. Determinar los factores sociales y afec-
tivos asociados al estado nutricional de un grupo 
de niños hijos de madres en reclusión.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal en diadas de madre e hijo en 
reclusión en la cárcel de El Buen Pastor en Bogotá 
entre noviembre de 2013 y mayo de 2014. Los 
criterios de inclusión fueron una estancia mínima de 
un mes en la cárcel y contar con el consentimiento 
informado. Las herramientas empleadas fueron 
una entrevista estructurada, una escala cualitativa 
del comportamiento materno y la historia clínica. Se 
utilizaron las medidas de tendencia central para las 
variables numéricas y el análisis de distribución de 
frecuencias mediante la prueba de ji al cuadrado. 
La información se registró en Excel®. 
Resultados. El porcentaje de desnutrición fue esta-
dísticamente significativo entre quienes tuvieron 
exposición prenatal al consumo de sustancias y al 
tabaquismo activo. Dicho porcentaje fue mayor en 
los niños que recibieron lactancia exclusiva durante 
menos de dos meses (78,6 %). La relación con una 
mayor frecuencia de cuidado materno sensible, 
de conductas protectoras y de manifestaciones 
de afecto en los niños bien nutridos no fue 
estadísticamente significativa. En los niños con 
desnutrición se registró con mayor frecuencia el 
castigo físico (p=0,0019). La calidad del cuidado 
materno fue igual a la reportada por otros estudios 
en diversas situaciones.
Conclusiones. El estado nutricional de los niños 
evaluados se vio afectado por la alimentación y las 
condiciones biológicas, así como por el cuidado y 
el afecto de la madre.
Palabras clave: nutrición; cuidado materno; vínculo 
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Seguridad alimentaria de niños en un 
servicio ambulatorio de atención primaria 
en Bogotá
Nubia Farías-García, Marcela Puin-Tumay, Laura 
Sanabria-Rangel, 
Departamento de Pediatría, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 
Introducción. En Colombia, 40 % de la población 
está expuesta a la inseguridad alimentaria. Hay 
herramientas disponibles para valorar este problema 
en todas sus dimensiones. 
Objetivo. Determinar la seguridad alimentaria en 
niños mediante una escala y establecer las rela-
ciones con el estado nutricional, y la escolaridad 
de los padres y el cuidador.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional descriptivo en personas de menos de 
18 años atendidas en consulta ambulatoria. Se 
consultaron las historias clínicas y se utilizó la 
Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad 
Alimentaria (ELCSA). Los datos se registraron en 
una base de Excel®. Las variables continuas se 
presentaron como medias, modas y medianas, y 
las categóricas, como porcentajes.
Resultados. Se entrevistaron 107 personas, 56 
(52 %) de las cuales eran mujeres; según los gru-
pos de edad, 31 tenían de 1 a 5 meses de edad, 
48 entre 6 y 24, y 27, más de 24 meses; 105 de 
los participantes provenían de Bogotá. En cuanto 
a la estructura familiar, 89 (83 %) pertenecían a 
familias nucleares, 10 (9 %) a familias extensas, 
seis (5 %) a familias monoparentales, y 2 (1 %) 
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a familias reconstituidas. Los cuidadores eran las 
madres en 85 (79 %) de los casos, los abuelos 
en 17 (15 %), el padre en uno (0,9 %), y otro en 
cuatro (3 %). La escolaridad paterna registró los 
siguientes niveles: técnica, 59 (55 %); bachiller, 27 
(25 %), y universitaria, 23 (21 %); y la materna, 
los siguientes: técnica, 48 (44 %); bachiller, 36 
(33 %), y universitario, 23 (21 %). En la encuesta 
se detectaron 58 (54 %) casos con seguridad 
alimentaria, 45 (42 %) con inseguridad alimentaria, 
en tres (2 %) esta era moderada, y en uno (0,9 %), 
grave. En dos (1,8 %) casos se detectó desnutri-
ción global; en diez (9,3 %), riesgo de desnutrición; 
89 (83 %) eran niños eutróficos; dos (1,8 %) 
eran obesos, y cuatro tenían riesgo de sobrepeso 
(3,7 %).
Conclusiones. La mayoría de los niños eran 
eutróficos, en un poco más de la mitad se registró 
seguridad alimentaria, pero no se pudo establecer 
ninguna relación significativa. La seguridad alimen-
taria se relacionó con un mayor nivel educativo de 
los padres. No hubo relación entre la variable de 
cuidador y la inseguridad alimentaria.
Palabras clave: nutrición; obesidad; seguridad 
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Estimación de la exposición a mercurio por 
consumo de pescado en áreas de explotación 
aurífera en cuatro departamentos de la zona 
de La Mojana, Colombia 
Jaime A. Guerrero1, Sonia M. Díaz1, María N. Muñoz1, 
Ruth M. Palma2, Iván C. Sánchez1, Andrea P. Mojica1 
1 Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia
2 Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. La zona de La Mojana, ubicada en 
la Región Atlántica de Colombia, representa una 
de las zonas mineras más importantes del país. En 
la extracción de oro se emplea mercurio, metal que 
afecta la salud de la población y el medio ambiente, 
principalmente los ríos y los peces que los habitan. 
El mercurio se ha relacionado con efectos tóxicos en 
la población que consume pescado contaminado. 
Objetivo. Estimar la exposición a mercurio total en 
la población de La Mojana debida al consumo de 
productos de la pesca. 
Materiales y métodos. Se estimó el mercurio 
presente en ocho especies de pescado, la fre-
cuencia del consumo y el peso de la población 
mediante una simulación de Monte Carlo con 5.000 
iteraciones utilizando el programa @RISK (Palisade 
Corporation). 
Resultados. El 49,7 % de la población general 
estaba en riesgo por exposición a mercurio debido 
al consumo de bagre. En la población adulta, la 
proporción de riesgo fue mayor que la de los niños. 
El 20,7 % de la población de niños y el 6 % de la 
población adulta presentaba riesgo de exposición 
a mercurio por el consumo de mojarra. El 14,7 % 
de la población se encontraba en riesgo por el 
consumo de ‘moncholo’. 
Conclusiones. La mayor proporción de población 
en riesgo se registró con respecto al consumo de 
bagre, en tanto que el consumo de tilapia y ‘viejito’ 
(coeficiente de peligrosidad<1) no representó un 
riesgo para la población.
Palabras clave: mercurio; pescado; exposición; 
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Asociación entre el tipo de hogar geriátrico 
y el estado nutricional en adultos mayores 
de Bogotá
Gustavo Díaz 
Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Bogotá, 
Colombia
Introducción. La prevalencia de malnutrición en los 
hogares geriátricos es bien conocida, sin embargo, 
no existen reportes que evalúen las diferencias del 
estado nutricional en los diversos tipos de hogares 
geriátricos.
Objetivo. Evaluar el estado nutricional según el tipo 
de hogar geriátrico en cuatro de ellos en Bogotá. 
Materiales y métodos. Se diseñó un estudio 
transversal en una población de adultos de 60 
años o más inscritos en alguno de los cuatro 
hogares geriátricos seleccionados de Bogotá, 
los cuales fueron clasificados como de caridad, 
públicos y privados. El estado nutricional se 
cuantificó utilizando la herramienta Mininutritional 
Assessment® y las mediciones antropométricas. 
Para el análisis estadístico se utilizaron las 
pruebas de ANOVA o Kruskal Wallis, con un valor 
de p<0,05 y una razón de prevalencias (RP) con 
un IC95% como estimador de asociación.
Resultados. Participaron 152 adultos mayores (95 
mujeres), cuya edad promedio fue de 81,4 (DE=7,8 
años). El estado nutricional de 59,6 % de los 
participantes fue normal y el 45,3 % tenía un índice 
de masa corporal normal. El estado nutricional 
normal se asoció con el hogar de caridad (RP=0,52; 
IC95%: 0,32-0,84) y con el público (RP=0,52; IC95%: 
0,33-0,82). La circunferencia de la pantorrilla fue 
menor en el hogar privado (p=0,002).
Conclusión. Se concluyó que el estado nutricional 
varió según el tipo de hogar geriátrico. El perfil 
nutricional de cada institución dependió de sus 
criterios de admisión. 
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La práctica de la alimentación 
complementaria: tensión entre dos saberes
Yibby Forero-Torres, María José Acevedo-Ruiz, Jenny 
Alexandra Hernández-Montoya, Juan Camilo McAllister-
Andrade 
Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
Introducción. La alimentación complementaria 
comprende un periodo en la vida del lactante que 
se inicia cuando se introducen alimentos diferentes 
a la leche materna. Está determinada por factores 
sociales y del medio ambiente que facilitan o 
limitan su inicio e inciden directamente en el estado 
nutricional y de salud de los lactantes (1,2).
Objetivo. Caracterizar la experiencia de la práctica 
de la alimentación complementaria en un grupo de 
menores de 0 a 24 meses de edad pertenecientes 
a un programa de atención integral de Bogotá.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo de corte longitudinal, con enfoque cualitativo. 
Se hicieron 43 entrevistas y se convocaron 11 
grupos focales en seis momentos diferentes a lo 
largo de dos años. Se determinaron los factores 
sociodemográficos, alimentarios, culturales y de 
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salud. Se analizaron las relaciones entre las cate-
gorías predefinidas y las emergentes mediante el 
programa Atlas.ti (3).
Resultados. A pesar de haber recibido capacita-
ción al respecto, la alimentación complementaria se 
inició de manera temprana en la mitad de los casos, 
hecho en el que la influencia familiar cercana fue 
decisiva. Las principales razones aducidas por los 
participantes fueron la percepción de sed o hambre 
en el niño, o el que presentara estreñimiento.
Conclusiones. La experiencia de la alimentación 
complementaria está fuertemente influenciada por 
aspectos socioculturales relacionados con la madre 
y con su entorno cercano; las recomendaciones 
de los profesionales de la salud no son suficien-
tes para transformar dichas prácticas, a pesar de 
su intención de seguirlas. Las madres no tienen 
claridad sobre lo que significa la alimentación 
complementaria.
Palabras clave: alimentación complementaria, 
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Seguridad alimentaria y características 
sociodemográficas de familias con niños 
menores de 5 años atendidos en el Hospital 
San Rafael de Leticia, Amazonas
Cristina Lorena Ramírez-Sierra, Nubia Farías-García, 
Rafael Guerrero-Lozano 
Departamento de Pediatría, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, D.C., Colombia
Objetivo. Evaluar la seguridad alimentaria y deter-
minar las características específicas de familias con 
niños menores de 5 años atendidos en el Hospital 
San Rafael de Leticia.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional y transversal en el cual se analizaron 
los factores asociados. La población de estudio 
incluyó a 300 niños de menos de 5 años atendidos 
en el Hospital San Rafael de Leticia entre julio y 
septiembre de 2013. La muestra representativa 
estimada fue de 204. Se incluyeron niños nacidos 
en el hospital cuyas familias habían permanecido en 
Amazonas. Se obtuvo la firma del consentimiento 
informado y se excluyeron aquellas familias cuyos 
miembros entendían poco el español. 
Se utilizó la Escala Latinoamericana y Caribeña de 
Seguridad Alimentaria (ELCSA) y un cuestionario 
sobre variables sociodemográficas. Se usó el pro-
grama AcaStat 2184.0 de Mac para el análisis de 
estadística descriptiva; se estimaron las diferencias 
entre las proporciones y las frecuencias de las con-
diciones indagadas, y se comparó la seguridad con 
la inseguridad alimentaria (insuficiencia alimentaria) 
mediante la prueba de ji al cuadrado (p<0,005).
Resultados. Los resultados de la ELCSA respon-
dieron a los criterios de inseguridad alimentaria en 
293 (98 %) de los entrevistados, y en tres cuartas 
partes de ellos esta fue moderada o grave; fue 
mayor en los casos de gestación no planeada 
(p<0,002), falta de empleo estable (p<0,003), menor 
ingreso mensual (p<0,01), mayor dependencia del 
ingreso (p<0,0001), menor escolaridad de la madre 
(p<0,002) y del padre (p<0,003), mayor número 
de hijos de la madre (p<0,0001), más de un hijo 
menor de 5 años (p<0,0015), y carencia de servicio 
de energía eléctrica (p<0,0059) y de acueducto 
(p<0,0097).
Conclusiones. En la mayoría de la población se 
detectó inseguridad alimentaria, acentuada por 
factores como la pobreza, la falta de educación, el 
hecho de ser hijos no planeados, el hacinamiento 
y la falta de servicios públicos. Los resultados 
podrían reflejar una mayor vulnerabilidad en 
Amazonas, especialmente en Leticia, y entre la 
población indígena.
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Violencia física infligida por la pareja contra 
la mujer en el área metropolitana del Valle 
de Aburrá, Antioquia
Rubén Darío Arias-Pérez1, Tatiana Espinosa-Montoya2, 
Brígida Montoya-Gómez3, Viviana Moreno-Patiño4
1 Programa Joven Investigador Uniremington, Programa de 
Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Corporación 
Universitaria Remington, Medellín, Colombia
2 Grupo de Investigaciones Biomédicas, Corporación 
Universitaria Remington, Medellín, Colombia
3 Grupo de Investigación en Ciencias Forenses, Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
Medellín, Colombia
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Introducción. La violencia de pareja es un problema 
de salud pública que afecta principalmente a las 
mujeres y constituye una limitación del desarrollo 
socioeconómico. Se ha reportado que más de la 
mitad de la población femenina del país sufre este 
tipo de violencia, lo que refleja la importancia de 
analizar este fenómeno para lograr su reducción. 
Objetivo. Determinar las características sociodemo-
gráficas y la gravedad de la violencia física infligida 
por la pareja a mujeres del área metropolitana del 
Valle de Aburrá entre el 2010 y el 2015. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo de corte transversal. Se analizó 
la violencia física contra mujeres evaluadas en el 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses. 
Resultados. Los resultados revelaron una tenden-
cia al aumento de esta situación durante el periodo 
analizado. El compañero del momento fue el 
agresor principal. En la mayoría de los casos, las 
víctimas presentaban antecedentes de agresión. 
Las mujeres jóvenes fueron las más afectadas 
y se reportaron algunos casos entre parejas del 
mismo sexo. En la mayoría de los casos se expidió 
una incapacidad médico-legal, principalmente por 
politraumatismo. 
Conclusiones. La violencia contra la mujer es 
un problema frecuente en el área metropolitana 
del Valle de Aburrá. Se evidencia la necesidad de 
brindar una mayor asistencia social y jurídica a las 
mujeres sobre sus derechos, pues se constató que 
el mismo tipo de agresión había sido frecuente en 
situaciones anteriores.
TemáTica 3. lesiones y mortAlidAd por cAusA externA
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Discapacidad originada en incidentes viales 
en Medellín, 2016
Gustavo Alonso Cabrera-Arana1, Edwin Alberto Salazar-
Henao2, María José Franco3, Claudia Trejos3, 
1 Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
2 Maestría en Epidemiología, Universidad de Antioquia, 
Medellín, Colombia
3 Servicio Integrado de Ingeniería, Tránsito y Tecnología, 
SITT y Cía. SAS, Bogotá, Colombia
Introducción. Después de los homicidios, los inci-
dentes viales en Colombia han sido históricamente 
la segunda causa de muerte violenta (1-3). En 
2016, hubo 7.158 muertes y alrededor de 700.000 
lesionados. Una proporción de los sobrevivientes 
de estos incidentes se enfrenta a la probabilidad 
de sufrir discapacidad por esta causa (3-6). 
Objetivo. Caracterizar la discapacidad originada 
en incidentes viales en Medellín con fecha de corte 
del 31 de diciembre de 2016.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional y descriptivo con enfoque empírico. Se 
consultaron bases de datos, informes públicos y 
casos representativos.
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Resultados. En el registro local se encontraron 
3.178 personas con discapacidad originada en 
incidentes viales; 2.246 (71 %) eran varones, 
y el rango de edad estuvo entre los 3 y los 103 
años (50, DE=19); 44 % (1.385) de ellas asistía 
a rehabilitación; 12 % no lo hacía por falta de 
dinero y 6 %, porque la rehabilitación no había 
sido autorizada por su EPS. Solo una quinta parte 
de los 3.178 afectados en el 2016 reportaban 
haberse recuperado. El pagador más frecuente de 
la rehabilitación fue la seguridad social, en 32 % 
de los casos, o la familia, en 3 %. El 15 % de los 
afectados era analfabeta y 54 % no había tenido 
ingresos en 2016. La prevalencia de personas con 
discapacidad originada en incidentes viales fue de 
13,4 por 10.000 habitantes, con una proporción de 
2,4 hombres por cada mujer.
Conclusión. Con corte a diciembre 31 de 2016, 
en Medellín, se habían registrado 3.178 personas 
con discapacidad originada en incidentes viales, 
la mayoría jóvenes varones de estratos bajos que 
eran el pilar económico de sus familias, y que 
perdieron su fuente de ingreso económico debido a 
dicha discapacidad, abocándose así a la pobreza, 
la exclusión y el abandono. Hay poca visibilidad 
y subregistro del problema (4,5), además, se 
desconocen las cifras reales y las condiciones de 
vida de estas personas. 
Palabras clave: discapacidad; incidente vial; 
personas con discapacidad; lesiones; seguridad 
vial; grupos vulnerables.
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Estructura y tendencia del suicidio en la 
mortalidad materna entre 2003 y 2013, 
Colombia
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Gómez1
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Introducción. El suicidio en mujeres gestantes 
se considera “el tema ausente” en los estudios de 
mortalidad materna. 
Objetivo. Determinar la estructura y la tendencia 
de las variables sociales, demográficas, epidemio-
lógicas y geográficas del suicidio en la mortalidad 
materna. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio empírico-
analítico, cuantitativo, de carácter retrospectivo, 
durante el periodo 2003-2013 en Colombia. La 
población de referencia incluyó 3.123 mujeres falle-
cidas en edad fértil, de las cuales 274 se habían 
suicidado durante la gestación según los registros 
de las bases de datos del DANE. Se hizo un análisis 
descriptivo y analítico (razón de probabilidades (OR) 
crudas y ajustadas, IC95%); las variables estadísti-
camente significativas se llevaron a un modelo de 
regresión logística. 
Resultados. El promedio de la razón de mortalidad 
por suicidio relacionado con el embarazo fue de 
3,5 casos por cada 100.000 nacidos vivos, con 
una media de 25 defunciones por año, siendo la 
segunda causa de muerte violenta en el embarazo, 
el parto y el puerperio, después del homicidio. Se 
presentó una significativa tendencia al descenso. 
El 78,1 % de las mujeres gestantes suicidas eran 
jóvenes (10 a 24 años), 56,9 % no tenía relación 
conyugal, 90,5 % tenía un bajo nivel educativo, y 
50 % de los casos ocurrió en seis departamentos. 
La juventud (OR=2,58; IC95%: 1,923-3,47; p=0,001) 
y la baja escolaridad (OR=1,889; IC95%: 1,246-
2,864; p=0,002) se asociaron significativamente 
con la problemática. 
Conclusión. El suicidio es causa importante de 
muerte en el embarazo y el puerperio. Se deben 
buscar respuestas en las políticas públicas de edu-
cación y salud sexual y reproductiva para explicar el 
pronunciado descenso del suicidio en la mortalidad 
materna en Colombia.
Palabras clave: suicidio; muerte externa y/o violenta; 
mortalidad materna; salud mental; Colombia.
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Comportamiento epidemiológico de los 
casos de intoxicaciones por medicamentos 
en Colombia, 2008-2015
Jorge Gamarra 
Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, Colombia
Introducción. Los medicamentos son las prin-
cipales sustancias químicas involucradas en las 
intoxicaciones en nuestro país, lo cual constituye 
un gran problema de salud pública debido al 
impacto que tiene en la población pediátrica y en 
mujeres jóvenes.
Objetivo. Determinar las características sociales, 
demográficas y de exposición de la población a 
intoxicaciones por medicamentos entre 2008 y 
2015, con base en las notificaciones registradas 
en el Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila).
Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo en el que se analizaron las 
variables de interés obtenidas de las bases de 
datos; se calcularon las proporciones de los datos 
nominales y las frecuencias, y se hicieron análisis 
univariados y bivariados.
Resultados. Entre los grupos de edad más impli-
cados en las intoxicaciones, 24 % de los casos 
correspondió a personas entre los 15 y los 24 
años; el número de casos en menores de 10 años 
alcanzó 11,5 %; las intoxicaciones predominaron 
en las mujeres, con 41.183 casos (65,2 %), y hubo 
38.464 casos (60,9 %) de exposición intencional 
suicida. Los principales medicamentos implicados 
en las intoxicaciones incluyeron aquellos cuyo 
blanco terapéutico es el sistema nervioso central, 
aquellos con acción en el sistema músculo-
esquelético, los antibióticos y las mezclas de varios 
medicamentos.
Conclusión. Las intoxicaciones con medicamen-
tos se presentaron principalmente en mujeres y 
la exposición intencional suicida fue la principal 
modalidad, con una mayor proporción de casos 
notificados entre personas solteras.
Palabras clave: medicamentos; intoxicación; 
exposición; vigilancia, epidemiológica; sustancias 
químicas.
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TemáTica 4. sAlud en el posconflicto
Factores asociados al trastorno de estrés 
postraumático en personas víctimas del 
desplazamiento forzado en tres ciudades 
de Colombia, 2016 
Santiago Alberto Morales-Mesa1, María Alejandra Agudelo-
Martínez2, Dedsy Yajaira Berbesí-Fernández3 
1 Facultad de Derecho y Ciencias Políticas, Universidad 
Católica Luis Amigó, Medellín, Colombia 
2 Facultad de Enfermería, Universidad CES, Medellín, 
Colombia
3 Investigación e Innovación, Facultad de Ciencias de la 
Nutrición y los Alimentos, Universidad CES, Medellín, 
Colombia 
Introducción. El trastorno por estrés postraumático 
es un síndrome que sobreviene después de que una 
persona experimenta un acontecimiento traumá-
tico extremo (1). La violencia (doméstica, sexual, 
política, armada) es reconocida como factor de 
riesgo (2,3). Los daños mentales que se producen en 
poblaciones desplazadas se determinan mediante 
prevalencias. En Colombia, el Estudio Nacional de 
Salud Mental, 2015, estimó en 47 % la prevalencia 
de este tipo de estrés en niños y adolescentes 
expuestos al conflicto armado, prevalencia similar 
a la causada por desastres naturales (4).
Objetivo. Determinar los factores individuale 
asociados al trastorno de estrés postraumático 
en población en situación de desplazamiento por 
violencia en tres ciudades: Bogotá, Medellín y 
Buenaventura, en el 2016. 
Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estu-
dio observacional, analítico, de diseño y medición 
transversales con base en datos retrospectivos. La 
población de estudio se estableció con base en los 
1.017 registros de víctimas del conflicto armado de 
13 a 65 años obtenidos del estudio primario “Trastor-
nos mentales en población desplazada víctima del 
conflicto armado en tres ciudades de Colombia”.
Resultados. Algunos de los factores asociados al 
estrés postraumático en la población desplazada 
incluyeron el no trabajar ni buscar trabajo, ser viudo, 
y haber salido caminando de la residencia o en el 
carro de un conocido en el momento del hecho. 
Conclusiones. El estrés postraumático afecta la 
salud mental en personas que han estado expues-
tas al conflicto y el posconflicto y debe manejarse en 
el ámbito de la salud púbica mediante la prevención 
secundaria y terciaria. 
Palabras clave: desplazados; trastorno de estrés 
postraumático; conflicto; posconflicto; atención en 
salud; población vulnerable. 
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Exposición a la violencia y riesgo suicida 
en la adolescencia 
Yuly Suárez-Colorado1, Dayana Restrepo-Cervantes2, 
Carmen Caballero-Domínguez1, Jorge Palacio-Sañudo2 
1 Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia
2 Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia
Introducción. La adolescencia es una de las etapas 
del desarrollo con mayor vulnerabilidad frente a la 
exposición directa o indirecta a la violencia. Los 
comportamientos suicidas son resultados adversos 
luego de experiencias de victimización. 
Objetivo. Analizar la asociación entre el riesgo 
suicida y la exposición a la violencia en la casa, la 
calle, el colegio y la televisión en adolescentes de 
Santa Marta, Colombia. 
Materiales y métodos. Los sujetos respondieron 
al cuestionario de la Escala de Riesgo Suicida de 
Plutchik y de la Escala de Exposición a la Violencia. 
Se evaluó una muestra de 210 adolescentes entre 
los 12 y los 19 años utilizando un modelo de regre-
sión logística ajustado.
Resultados. Se evaluó una muestra de 210 ado-
lescentes entre los 12 y los 19 años (M=14,6; 
DE=1,38). En el modelo de regresión logística ajus-
tado se encontró que el sexo femenino (OR=5,397; 
IC95%:2,541-11,460), el apoyo de padres o de padres, 
hermanos y amigos (OR=0,213 IC95%=0,70-0,649), 
la exposición a la violencia en la casa (OR=2,334; 
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IC95%=1,161-4,298), y las dificultades de ingreso a 
la educación (OR=3,257; IC95%=1,013-10,467) eran 
factores asociados al riesgo suicida. 
Conclusión. Las mujeres adolescentes, las víc-
timas de violencia en el hogar y aquellos con 
problemas para acceder a la educación tienen 
mayor probabilidad de riesgo suicida, lo cual sugiere 
que es indispensable intervenir oportunamente en 
la población con estas características. Se reco-
mienda la promoción de una cultura para la paz, 
y de la educación para la convivencia pacífica 
focalizada en la prevención del suicido desde una 
perspectiva de género, que suprima la violencia 
como uno de los mecanismos de interacción 
en la familia, así como el mejoramiento de las 
condiciones de vulnerabilidad y pobreza.
Palabras clave: violencia; suicidio; adolescentes.
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acuerdo de paz entre las FARC y el gobierno no 
significa que los conflictos sociales desaparezcan, 
aunque disminuya la confrontación con el con-
secuente bienestar que esto representa para las 
generaciones futuras. 
Objetivo. Fortalecer las capacidades para la pro-
moción de la resiliencia en situaciones de conflicto, 
apoyar los movimientos de participación ciudadana 
en favor de la paz, establecer los factores sociales 
y culturales que inciden en la violencia, y auspi-
ciar la construcción de conocimiento en torno a 
la promoción de la convivencia con un enfoque 
participativo, de movilización y construcción social 
compartida. 
Materiales y métodos. Se implementaron talleres 
psicosociales con niños para desarrollar en ellos 
la resiliencia individual y colectiva. Los talleres 
también aportaron elementos para la creación 
de entornos protectores (escuela, familia). Los 
temas se centraron en la empatía, la confianza, la 
resolución pacífica de conflictos, la autoestima, la 
introspección, la creatividad, la expresión de los 
sentimientos, el pensamiento crítico, el humor, las 
habilidades de comunicación, y la construcción de 
la paz como un derecho. 
Resultados. El proceso de transformación de 
conductas y el fortalecimiento de las capacidades 
de resiliencia fue significativo; los cambios emo-
cionales durante el proceso fueron positivos, ya 
que la población dotada de resiliencia pasó de 2,7 
a 16,22 % en tres meses de intervención.
Palabras clave: conflicto; ruralidad; territorio; salud; 
desarrollo; paz.
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Implementación de talleres psicosociales 
para la promoción de la resiliencia y la 
cultura de paz con niños y niñas de la 
Institución Educativa Santa Gertrudis, 
municipio de Santo Domingo, Antioquia, 
Colombia, 2016 
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Barrera3 
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on-line, Fundación Universitaria Católica del Norte, 
Medellín, Colombia 
2 Grupo de Investigación en Salud Mental, Universidad 
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Introducción. En el actual contexto del poscon-
flicto en Colombia, son urgentes las acciones de 
prevención de todo tipo de violencia. La firma del 
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Una semilla para el posconflicto: 
experiencias de madres excombatientes 
recluidas en la cárcel de mujeres              
El Buen Pastor
Nubia Farías-García, Natalia Lara-Álvarez 
Departamento de Pediatría, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 
Introducción. Las dimensiones del conflicto armado 
en Colombia son heterogéneas por el tiempo y el 
territorio que este ha abarcado, así como por los 
actores involucrados, entre ellos, las madres. 
Objetivo. Describir la experiencia de la maternidad 
y el proceso de crianza en mujeres que partici-
paron en el conflicto armado y conviven con sus 
hijos en reclusión. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo en la cárcel de mujeres El Buen Pastor de 
Bogotá. Se hizo una entrevista a profundidad sobre 
temas como la maternidad, las dinámicas familiares 
y la crianza a las excombatientes que conviven con 
sus hijos en dicha cárcel; se utilizó, asimismo, la 
Escala Cualitativa del Comportamiento Materno y 
las historias clínicas de los niños. 
Resultados. Se evaluaron ocho díadas madre 
e hijo; seis de los hijos eran varones, y su edad 
promedio era de 15,7 meses. El promedio de edad 
de las madres fue de 32 años y todas procedían 
de zonas rurales. El promedio de escolaridad fue 
de 7,14 años. Las madres demostraron sensibili-
dad en el cuidado de sus hijos, pues participaban 
activamente en sus juegos y preferían corregirlos 
verbalmente más que con castigos físicos; además, 
frecuentemente tenían contacto físico de calidad con 
ellos y disfrutaban de la interacción recurriendo a la 
comunicación verbal y la multiplicidad del lenguaje.
Conclusiones. Se pudo determinar en las mujeres 
un proceso de resiliencia incentivado por su deseo 
de ser mejores madres en contraste con las expe-
riencias personales, y de mejorar las oportunidades 
de vida de sus hijos. Pese a sus antecedentes, estas 
madres han podido desarrollar patrones seguros de 
crianza, con respuestas oportunas y contingentes 
para los niños. En ellas la maternidad ha permitido 
la reparación de vínculos afectivos fallidos en su 
propia historia personal.
Palabras clave: apego; crianza; postconflicto; 
vínculo.
Referencias
1. Behrens KY, Parker AC, Haltigan JD. Maternal sensitivity 
assessed during the strange situation procedure predicts 
child’s attachment quality and reunion behaviors. Infant 
Behav Dev. 2011;34:378-81.
2. Centro de Memoria Histórica. Informe general, 2013. 
Los orígenes, las dinámicas y el crecimiento del conflicto, 
Bogotá, Colombia. p. 178-95. Fecha de consulta: 13 de junio 
de 2017. Disponible en: http://centrodememoriahistorica.
gov.co/descargas/informes2013/bastaYa/capitulos/basta-
ya-cap2_110-195.pdf
3. Santelices MP, Carvacho C, Farkas C. Medición de 
la sensibilidad del adulto con niños de 6 a 36 meses de 
edad: construcción y análisis preliminares de la Escala de 
Sensibilidad del Adulto. Ter Psicológica. 2012;303:19-29. 
Bailando, pintando y escribiendo paz
Solangel García-Ruiz1, Juan Andrés Moreno-Lozano2, 
Yasmín Puerto-Mojica2
1 Dirección de Planeación Sectorial, Secretaría Distrital 
de Salud de Bogotá, D.C., Colombia
2 Subdirección de Gestión y Evaluación de Políticas 
Públicas, Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, 
Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. El posconflicto se define como el 
período de tiempo que sigue a la superación total 
o parcial de los conflictos armados. Colombia 
ha atravesado por un sinnúmero de problemas 
derivados de más de 50 años de violencia. Con 
la firma de los acuerdos de paz se ha generado 
un marco de legalidad para dar inicio a un periodo 
de posconflicto con justicia, verdad y reparación. 
La danza, la pintura y la poesía son expresiones 
que contribuyen a comprender mejor el lugar de 
la salud, la ciudad, la vida, la felicidad y la paz en 
dicho proceso.
Objetivos. Comprender el significado del poscon-
flicto colombiano mediante la exploración de los 
conceptos de ciudad, salud, paz, felicidad y vida 
utilizando la danza, la pintura y la poesía, con el 
fin de generar conocimiento útil para las políticas y 
programas de salud.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo a partir de grupos de discusión sobre los 
conceptos de ciudad, vida y felicidad, salud y paz, 
mediados por la danza, la poesía y la pintura. Las 
discusiones se grabaron y se analizaron utilizando 
enfoques éticos.
Resultados. Estos dispositivos de expresión se 
convirtieron en oportunidades para entender el 
conflicto y sirvieron como herramientas terapéu-
ticas. Se resaltó la necesidad de conversar sobre el 
conflicto y la paz para entender cómo se expresan 
en las vidas de las personas. 
Conclusión. Las políticas y los programas de salud 
que involucran a las víctimas deberán contemplar 
los aspectos aquí discutidos.
Palabras clave: ciudad; vida; felicidad; salud; paz.
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TemáTica 5. mAternidAd segurA
Percepción del riesgo en mujeres con 
preeclampsia grave y cumplimiento 
deficiente de las citas de control prenatal
Greace Alejandra Ávila-Mellizo1, José Franchesco Orjuela-
Tabares2 
1 Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia
2 Universidad de Santo Tomás, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. Los trastornos hipertensivos del 
embarazo constituyen la causa más importante de 
mortalidad materna a nivel mundial. La respuesta 
de los servicios de salud debe incorporar una 
aproximación cultural, ya que las mujeres afrontan 
el proceso de gestación de acuerdo con el riesgo 
percibido.
Objetivo. Determinar la percepción del riesgo en 
mujeres con preeclampsia grave y cumplimiento 
deficiente de las citas de control prenatal, residentes 
en dos localidades de Bogotá. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en una población de mujeres con diagnóstico 
de preeclampsia grave y cumplimiento deficiente 
de las citas de control prenatal, residentes en dos 
localidades de Bogotá. El tamaño de la muestra 
se definió por saturación. La información se obtuvo 
mediante entrevistas. El análisis se realizó a la luz 
de las teorías de la complejidad. 
Resultados. Se establecieron cuatro categorías 
de análisis: gestación como fenómeno emergente, 
institución de salud, percepción del riesgo y ter-
minación de la gestación. La gestación se percibía 
como un fenómeno emergente, aleatorio, incierto e 
indeterminado, vivido según las representaciones 
culturales de la mujer. Se evidenció que percibían 
los riesgos potenciales con base en las experiencias 
previas, pues dada la ausencia de problemas en 
dichas ocasiones concluían que no había riesgo. 
Para las instituciones primaba la vida de la mujer, 
pero para ellas, la decisión racional era que debía 
primar la vida de sus hijos. 
Conclusiones. Existe una crisis paradigmática en 
torno a la visión de la realidad debido a la ideali-
zación. Los profesionales de la salud esperan un 
modo de actuar dictado por la racionalidad perfecta, 
pero las acciones de las mujeres gestantes están 
determinadas por una racionalidad intuitiva y sus 
decisiones están guiadas por la emoción.
Palabras clave: morbilidad materna; preeclampsia 
grave; gestación; percepción, riesgo; cultura.
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Comportamiento de la morbilidad materna 
extrema, Casanare, Colombia, 2012-2016
Sandra Aranguren-Segura, Liliana Patricia Zuleta-Dueñas, 
Oneida Castañeda-Porras 
Oficina de Vigilancia en Salud Pública, Secretaría de 
Salud de Casanare, Casanare, Colombia
Introducción. En 2012, Colombia introdujo la noti-
ficación de la morbilidad materna extrema en el 
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila) como parte de la estrategia para prevenir 
la mortalidad materna y perinatal. 
Objetivo. Describir el comportamiento de la noti-
ficación de la morbilidad materna extrema en el 
departamento de Casanare entre 2012 y 2016.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo. Se analizaron las características 
sociodemográficas, los antecedentes de la gesta-
ción, el momento en que se detectaba la condición, 
la terminación de la misma, los criterios de inclusión, 
y la estancia hospitalaria o en las unidades de 
cuidados intensivos. Se utilizó el programa Epi-Info 
7.2.1® para la estadística descriptiva, la estimación 
de la razón de prevalencia y de la razón de la 
morbilidad materna extrema por 1.000 nacidos 
vivos, así como el índice de mortalidad perinatal. 
Resultados. Se estudiaron 51 (9,8 %) registros, 
con 506 (90,2 %) casos distribuidos por años, 
así: 2012: 13 (2,6 %); 2013: 45 (8,9 %); 2014: 88 
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(17,4 %); 2015: 145 (28,7 %); 2016: 215 (42,9). 
Hubo notificación de casos en 89,4 % de los 
municipios, 47,8 % de ellos en Yopal; 86,8 % 
de los casos se dieron en el área urbana; 1,2 % 
correspondió a mujeres indígenas; 56,7 % de 
las mujeres pertenecía al régimen subsidiado; la 
mediana de edad fue de 24 años (±7,7). Los casos 
se distribuyeron por grupo etario así: 10 a 14 años 
(1,6 %); 15 a 19 años (20,9 %); 20 a 29 años (43,1 %); 
30 a 39 años (29,1 %), y ≥40 (5,3 %). La razón 
de la morbilidad materna extrema por años fue la 
siguiente: 2012: 1,8; 2013: 6,3; 2014: 12,5; 2015: 
20,8, 2016: 34,3. 
En cuanto a los antecedentes de gestación, 40,9 % 
de las mujeres eran primigestantes, la mediana de 
gestaciones fue de 2 (±1,6) y asistieron a 1,3 (±2,8) 
controles prenatales. 
En cuanto al momento de detección de la condi-
ción, en 35,0 % de las mujeres fue antes del parto; 
en 51,2 %, durante el parto, y en 13,8 %, después 
del parto. 
En cuanto a la terminación de la gestación, 5,9 % 
de ellas la continuaron; en 21,1 % hubo aborto; 
en 51,8 %, cesárea; en 20,0 %, parto vaginal, y 
en 1,2 %, parto instrumentado. El porcentaje de 
recién nacidos vivos fue de 93,8 %, y el índice de 
mortalidad perinatal fue de 3,5 % (18/506). 
En cuanto a los criterios de inclusión, 72,7 % de las 
mujeres cumplía con uno a dos de ellos y 14,2 %, 
a cuatro o más. La mediana de la estancia hospita-
laria fue de 5 (±4,0; r=0-29) días y la de la estancia 
en las unidades de cuidado intensivo fue de 0,6 
(±1,9; r=0-23) días.
Conclusiones. Los municipios de La Salina y 
Sácama no presentaron casos en el período. 
La razón de la morbilidad materna extrema en 
2016 superó la nacional (33,2 por 1.000), lo cual 
es atribuible a la intensificación de la vigilancia. 
Se recomienda continuar el seguimiento de las 
mujeres gestantes para evitar la morbilidad y la 
mortalidad materna y perinatal.
Palabras clave: embarazo; morbilidad; salud 
materna; mortalidad; Colombia.
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Bandas cromosómicas y nomenclatura en 
pacientes con microcefalia asociada a la 
infección por el virus del Zika en Colombia, 
2015-2017
Liz Pardo, Cecilia Crane, Ana Moreno, Diana García, 
Antonio Bermúdez
Dirección de Redes en Salud Pública, Instituto Nacional 
de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
Introducción. Los estudios citogenéticos constitu-
yen una herramienta útil para la vigilancia de los 
defectos congénitos en fetos y en recién nacidos 
de madres expuestas al virus del Zika durante 
el embarazo. El análisis de los cromosomas y la 
detección de sus anomalías mediante técnicas 
cromosómicas de alta resolución permiten correla-
cionar la microcefalia con el síndrome congénito 
por el virus del Zika.
Objetivo. Hacer el estudio citogenético de pacien-
tes con microcefalia asociada a la infección por 
el virus del Zika notificados por las secretarías de 
salud pública en Colombia.
Materiales y métodos. Se hicieron los cultivos 
celulares de muestras biológicas utilizando la 
técnica de cariotipo de alta resolución entre enero 
de 2015 y agosto de 2017, así como pruebas de 
hibridación fluorescente in situ (Fluorescent In Situ 
Hybridization, FISH) para confirmar o descartar 
mediante citogenética convencional ‘mosaicismos’ 
de baja frecuencia asociados al fenotipo.
Resultados. Se procesaron 846 muestras biológi-
cas (sangre de cordón umbilical, líquido amniótico y 
sangre periférica). Los departamentos de Atlántico, 
Cesar y Norte de Santander presentaron el mayor 
número de casos notificados (302 pacientes). Entre 
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los hallazgos citogenéticos más significativos cabe 
mencionar las cromosomopatías y las alteraciones 
estructurales del tipo de adiciones, inserciones, 
inversiones o deleciones, las cuales pueden expli-
car el fenotipo observado.
Conclusiones. La detección de alteraciones cro-
mosómicas mediante los estudios citogenéticos 
permitió explicar la etiología de los defectos congé-
nitos estudiados, y asociarlos o excluir su relación 
con el síndrome congénito por infección con el virus 
del Zika en el contexto de aumento de los casos 
notificados de microcefalia durante la epidemia de 
infección por dicho virus en Colombia.
Palabras clave: citogenética; cariotipo de alta 
resolución; vigilancia; Zika y microcefalia; defecto 
congénito.
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Introducción. La muerte de una mujer durante 
el embarazo, el parto o el puerperio tiene un 
impacto social significativo, especialmente en el 
entorno familiar y en los hijos, pues se calcula que 
la supervivencia de alrededor de 1,5 millones de 
niños en el mundo se ve en riesgo por la pérdida 
de sus madres.
Objetivo. Describir la muerte de mujeres durante 
el embarazo, el parto o el puerperio relacionada 
con lesiones de causa externa en Colombia entre 
2011 y 2016.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo. Se revisaron las bases de datos 
del Sivigila sobre mortalidad materna, y se selec-
cionaron registros de muertes clasificadas con los 
códigos del CIE 10 relacionados con causas exter-
nas. Se realizaron análisis univariados y bivariados 
usando herramientas estadísticas de MS Excel™.
Resultados. Se detectaron 227 casos en los cuales 
la muerte respondía a una lesión de causa externa; 
36 % de ellas correspondió a suicidios, 33 % a 
homicidios y 15 % a accidentes de tránsito; otras 
causas como la electrocución, el ahogamiento, las 
caídas o los desastres naturales representaron 9 % 
y aquellas de intención no determinada, 7,5 %. Los 
entes territoriales con el mayor número de muer-
tes notificadas por homicidios y suicidios fueron 
Antioquia, Cauca, Nariño y Córdoba.
Conclusión. El suicidio y los homicidios, clasifica-
das entre las lesiones de causa externa, fueron las 
principales causas de muerte durante la gestación 
y el posparto. Las políticas de atención en salud 
materna deben tener un enfoque integral frente a 
dichas causas que contemple intervenciones pre-
ventivas y de protección de la mujer.
Palabras clave: mortalidad; gestación; posparto; 
lesiones; suicidio; homicidio.
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Determinación de las muertes relacionadas 
con lesiones de causa externa durante la 
gestación y el posparto, Colombia, 2011-
2016
Esther Liliana Cuevas-Ortiz1, Carlos Andrés Pinto-Díaz2, 
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Periodos perinatales de riesgo: análisis 
agregado de la información de la vigilancia 
en salud pública de la mortalidad perinatal 
y neonatal tardía, Colombia, 2016
Nathaly Rozo-Gutiérrez, Liliana Cuevas-Ortiz 
Equipo de maternidad segura, Dirección de Vigilancia y 
Análisis del Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional 
de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
Introducción. Los Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) de Estados Unidos han 
desarrollado una herramienta denominada la 
matriz BABIES para el análisis de la información 
sobre mortalidad fetal y perinatal, que es el modelo 
utilizado internacionalmente para priorizar las inter-
venciones en este campo. Los principales factores 
determinantes considerados en ella son la salud 
materna y la atención durante la gestación, los 
cuidados durante el parto, y los requeridos en el 
periodo neonatal. 
Objetivo. Describir la mortalidad perinatal y neona-
tal tardía mediante la matriz BABIES y determinar 
las causas de muerte agrupadas en cada uno de 
los periodos perinatales de riesgo, con el fin de 
planificar posibles intervenciones.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuan-
titativo, descriptivo retrospectivo. Se utilizó una 
fuente secundaria de información correspondiente 
a los datos de la notificación individual semanal de 
casos al Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila). 
Resultados. En el análisis por periodos perinatales 
de riesgo mediante la matriz BABIES se encontró 
que la tasa de mortalidad perinatal y neonatal 
tardía más alta correspondió a los problemas deri-
vados de la salud materna (ocho muertes por 1.000 
nacidos vivos).
Conclusiones. La salud materna y los cuidados 
prenatales fueron los aspectos más relacionados 
con la mortalidad perinatal y neonatal tardía en 
Colombia. Ello implica que ha habido avances en el 
desarrollo y cumplimiento de las metas orientadas a 
la disminución de la mortalidad neonatal y perinatal 
evitable y prevenible.
Palabras clave: mortalidad perinatal; mortalidad 
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salud materno-infantil; atención prenatal; salud 
materna. 
Referencias
1. Organización de Naciones Unidas. Objetivos de desa-
rrollo sostenible: agenda 2030. Objetivo 3: Garantizar una 
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 
edades. 2016. Fecha de consulta: 28 de mayo de 2017. 
Disponible en: http://www.un.org/sustainabledevelopment/
es/health/
2. United Nations Population Fund. Annual report 2015: 
Working together towards the health and well-being of 
all women, children and adolescents. 2015. Fecha de 
consulta: 28 de mayo de 2017. Disponible en: http://www.
unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UN_H6_Annual_
Report_20161106_Final.pdf
3. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 
UNICEF. Estado mundial de la infancia, 2016. New York. 
Fecha de consulta: 28 de mayo de 2017. Disponible en: 
https://www.unicef.org/spanish/publications/files/UNICEF_
SOWC_2016_Spanish.pdf
4. Organización Panamericana de la Salud, Centro 
Latinoamericano de Perinatología, Salud de la Mujer 
y Reproductiva. Estrategias para el abordaje de la salud 
materna y perinatal en el próximo decenio: una visión 
desde la salud pública. 2011. Punta del Este, Uruguay. p. 
93. Fecha de consulta: 28 de mayo de 2017. Disponible 
en: http://www.paho.org/clap/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=sip&alias=311-
estrategias-abordaje-de-la-salud-materna-y-perinatal-
desde-la-vision-de-la-salud-publica-2&Itemid=219&lang=es
5. Instituto Nacional de Salud. Informe final del evento mor-
talidad perinatal y neonatal tardía, periodo epidemiológico 
01-13, Colombia, 2016. Bogotá. Fecha de consulta: 28 de 
mayo de 2017. Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-
de-accion/subdireccion-vigilancia/paginas/informes-de-
evento.aspx.
51
Presentaciones oralesBiomédica 2017;37(Supl.3):31-81
TemáTica 6. enfermedAdes trAnsmisibles
Efectividad a gran escala de toldillos tratados 
con insecticidas de larga duración en el 
control vectorial de la leishmaniasis cutánea 
en la región subandina de Colombia
Erika Santamaría,  Olga Lucía Cabrera, Catalina Marceló, 
Raúl Hernando Pardo
Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. La leishmaniasis cutánea es un 
problema de salud pública en Colombia. Entre sus 
vectores se destaca Lutzomyia longiflocosa, el cual 
se ha asociado con las grandes epidemias ocurri-
das en los departamentos de Tolima y Huila. Como 
medida de control vectorial se han recomendado 
los toldillos tratados con insecticidas de larga 
duración, cuya efectividad no ha sido evaluada 
suficientemente.
Objetivo. Evaluar durante dos años el efecto del 
uso a gran escala de dos toldillos tratados con 
insecticidas de larga duración sobre la densidad 
de L. longiflocosa en el intradomicilio en el depar-
tamento del Huila.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio en 
veredas con un diseño en bloques conformados al 
azar. Se estratificó según la densidad en el intra-
domicilio de L. longiflocosa (n=7). Se evaluaron tres 
tratamientos: 1) toldillo tratado industrialmente con 
deltametrina; 2) toldillo tratado manualmente con 
lambdacihalotrina, y 3) toldillo no tratado (control). 
Con 2.593 toldillos se cubrieron las camas en uso 
en las viviendas de 21 veredas. Se seleccionaron 
entre cuatro y cinco viviendas representativas de 
cada vereda y se registró la densidad de ejemplares 
de L. longiflocosa capturados con trampas CDC en 
el intradomicilio a intervalos de seis meses y hasta 
dos años después de la intervención.
Resultados. La densidad de L. longiflocosa en el 
intradomicilio se redujo significativamente hasta 
dos años después de la intervención. El porcentaje 
de reducción fue de 64 y 70 % para los toldillos 
tratados con lambdacihalotrina y deltametrina, res-
pectivamente. El porcentaje de hembras llenas con 
sangre también se redujo significativamente. 
Conclusión. Los toldillos tratados con insecticidas 
de larga duración fueron efectivos para el control 
de L. longiflocosa en el intradomicilio, por lo cual 
su uso podría tener un impacto importante en la 
reducción de la incidencia de la leishmaniasis cutá-
nea en la región subandina del país.
Palabras clave: leishmaniasis cutánea; Lutzomyia 
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Determinación de posibles áreas con 
transmisión domiciliaria y peridomiciliaria 
de leishmaniasis cutánea en Colombia
Marcela Parra-Muñoz, Sandra Milena Montaño, Camilo 
González, Leonardo Simanca-Castro
Departamento de Salud Pública, Universidad Nacional 
de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. La leishmaniasis es una antropo-
zoonosis producto de la transmisión de un proto-
zoo del género Leishmania spp. a los humanos 
mediante la picadura de dípteros de la subfamilia 
Phlebotominae. La transmisión del parásito se 
da en regiones selváticas y en áreas rurales 
donde el vector se ha adaptado a los ambientes 
modifica-dos por el hombre (1). Colombia es uno 
de los países con mayor incidencia mundial de 
leishmaniasis cutánea. 
Objetivo. Determinar las áreas de transmisión 
doméstica y peridoméstica de leishmaniasis cutá-
nea en el país usando los reportes epidemiológicos 
disponibles con el fin de orientar eficientemente las 
medidas de control. 
Materiales y métodos. Se hizo un análisis de las 
estadísticas basadas en los registros adminis-
trativos del Sistema Integral de Información de 
la Protección Social (SISPRO) del Ministerio de 
Salud y la información se cruzó con la reportada 
en diversos estudios con el programa ArcMap 
10.3® (GIS, ESRI, 2014).
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Resultados. Se detectó un grupo de 40 municipios 
donde la leishmaniasis cutánea estaba presente en 
mayor proporción en los llamados grupos etarios 
extremos (<15 y >65 años). Dichos municipios 
se ubican en regiones con un índice elevado de 
explotación agrícola en los que se ha informado la 
presencia de Lutzomyia spp. en el domicilio y el peri-
domicilio (2), en los departamentos de Santander, 
Cundinamarca, Tolima, Norte de Santander, Boyacá, 
Risaralda, La Guajira, Caldas y Cesar. 
Conclusión. Mediante el análisis sistemático de las 
estadísticas basadas en registros administrativos 
y con base en los datos comprobados en otras 
investigaciones, se generó información que permite 
tomar decisiones eficaces para el control de la 
leishmaniasis en Colombia.
Palabras clave: leishmaniasis cutánea; incidencia; 
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población.
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Costos de la bronquiolitis en menores 
de cinco años en Cartagena de Indias, 
Colombia
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Introducción. La mayoría de muertes por infec-
ciones respiratorias agudas se presenta a causa 
de la neumonía y la bronquiolitis. 
Objetivo. Estimar los costos médicos directos 
asociados a la atención de pacientes menores de 
cinco años con bronquiolitis. 
Materiales y métodos. Se hizo una evaluación 
económica parcial para estimar los costos médi-
cos directos de pacientes menores de cinco años 
con bronquiolitis aguda hospitalizados o atendidos 
ambulatoriamente. Se realizó un ‘microcosteo’ de 
los registros de facturación de pacientes atendidos 
entre 2013 y 2014 en el Hospital Infantil Napoleón 
Franco Pareja de Cartagena. Se extrajeron datos 
de la frecuencia del uso de los servicios de medi-
camentos, exámenes de laboratorio, imágenes 
diagnósticas, estancia hospitalaria en sala general 
y en unidad de cuidados intensivos, y procedimien-
tos quirúrgicos y no quirúrgicos. Como medida de 
resumen se utilizó la mediana de los costos por tipo 
de paciente (hospitalizado o ambulatorio) en función 
de los costos de las actividades establecidas, con 
sus rangos intercuartílicos (RIC). 
Resultados. Se analizaron 2.209 pacientes, 44,4 % 
de ellos ambulatorios y el resto, hospitalizados. La 
mediana del costo de un paciente ambulatorio con 
bronquiolitis fue de COP$ 263.642 (RIC: COP$ 
168.077-COP$ 374.533). La mediana del costo 
de pacientes hospitalizados en sala general fue 
de COP$ 933.916 (RIC: COP$ 408.653-COP$ 
1.727.508). La mediana del costo de un paciente 
atendido en la unidad de cuidados intensivos fue 
de COP$ 7’183.750 (RIC; COP$ 4’392.560-COP$ 
18’400.000. La mediana del costo total de un 
paciente con bronquiolitis fue de COP$ 422.950 
(RIC: COP$ 229.758-COP$ 1.222.786).
Conclusión. La bronquiolitis es una enfermedad 
que representa una gran carga económica para el 
sistema de salud colombiano. Es importante pre-
venir hospitalizaciones en las unidades de cuidado 
intensivo por bronquiolitis, ya que su atención cos-
taría hasta COP$ 18’400.000 por caso. 
Palabras clave: niños; bronquiolitis; infecciones; 
Colombia; unidad de cuidados intensivos; costos.
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Descripción de aislamientos clínicos de 
enterobacterias resistentes a colistina 
portadores del gen mcr-1 identificados 
en el marco de vigilancia del Grupo de 
Microbiología del Instituto Nacional de 
Salud, 2013-2017
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Introducción. Los polipéptidos colistina y polimi-
xina B se consideran la última alternativa para 
el tratamiento de infecciones causadas por las 
enterobacterias Pseudomonas spp y Acinetobacter 
spp resistentes a carbapenémicos (1). La resis-
tencia a polimixinas se asociaba únicamente a 
mutaciones cromosómicas que afectan el lípido A 
(2); sin embargo, a finales del 2015 se describió 
el primer mecanismo de resistencia transferible a 
polimixinas asociada a un plásmido conocido como 
gen mcr-1 (3).
Objetivo. Detectar la presencia del gen mcr-1 en 
aislamientos resistentes a colistina recuperados en 
la vigilancia nacional por laboratorio del Grupo de 
Microbiología del Instituto Nacional de Salud, 2013-
2017. 
Materiales y métodos. Se estudiaron 3.370 aisla-
mientos de bacterias Gram negativas mediante el 
sistema automatizado para determinar la resistencia 
a colistina (4). Todos los aislamientos resistentes se 
evaluaron mediante reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR) para detectar la presencia de mcr-1. 
En los aislamientos positivos se confirmó el perfil 
de sensibilidad, y la tipificación se hizo mediante 
electroforesis en gel de campo pulsado (PFGE) 
determinando la presencia del gen en plásmidos. 
Resultados. En 301 aislamientos resistentes a colis-
tina, el mcr-1 se detectó en 37 enterobacterias de 
aislamientos provenientes de seis departamentos. El 
gen se identificó en 29 aislamientos de Escherichia 
coli, en tres de Salmonella Typhimurium, tres de 
Klebsiella pneumoniae, uno de Enterobacter cloacae 
y uno de Citrobacter freundii. Los aislamientos posi-
tivos para mcr-1 presentaron perfiles de sensibilidad 
diferentes. La genotipificación mediante PFGE no 
permitió determinar la presencia de un clon en E. coli, 
pero sí en S. Typhimurium. El gen mcr-1 se detectó 
tanto en plásmidos como en el cromosoma. 
Conclusión. Es importante mantener la vigilancia 
activa para la detección del mcr-1 en toda la cadena 
agroalimentaria.
Palabras clave: carbapenémicos; plásmido, mcr-1; 
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patogénica en Galleria mellonella de 
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Introducción. La respuesta inmunitaria innata a 
nivel celular de Galleria mellonella frente a la infec-
ción se asemeja a la actividad de los macrófagos 
neutrófilos durante la respuesta inmunitaria en los 
mamíferos. El uso de este modelo puede ayudar 
a entender los mecanismos de la infección de la 
criptococosis.
Objetivo. Determinar la relación entre la virulencia 
en el modelo invertebrado de G. mellonella y la 
diversidad genotípica en aislamientos colombianos 
de Cryptococcus neoformans y C. gattii.
Materiales y métodos. Se seleccionaron 45 ais-
lamientos: 33 clínicos y 12 ambientales, según su 
origen geográfico y la secuencia tipo por MLST. La 
patogenia se evaluó en el modelo de G. mellonella, 
y se determinó el tamaño capsular antes y des-
pués de la inoculación, así como la morfología de 
las colonias. 
Resultados. La mortalidad en G. mellonella inocu-
ladas con C. neoformans fue de seis días (p<0,05) 
y en C. gattii, de 7,3 días (p<0,05); los ST-5C, 
6C, 25C y 71C fueron los más virulentos en C. 
neoformans y los ST-47C, 58C, 75A y 106C en C. 
gattii. El tamaño capsular después de la inoculación 
aumentó en ambas especies (≤0,97 μm en C. 
neoformans y ≤1,1 μm en C. gattii). En 6,6 % de 
los aislamientos clínicos se encontraron colonias 
no mucoides con bordes lisos y un aislamiento con 
borde rugoso.
Conclusión. Se encontraron aislamientos de alta 
y baja patogenia en C. neoformans y C. gattii; no 
se estableció relación con el origen ambiental o 
clínico, y tampoco se observó una mayor patogenia 
en las especies de Cryptococcus evaluadas.
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Introducción. Los modelos de infección por el 
virus del Zika (ZIKV) en ratón permiten simular las 
condiciones de la infección en humanos (1,2). El 
uso de ratones inmunosuprimidos ha permitido 
reproducir parte del espectro clínico durante la 
infección por el ZIKV, sin embargo, la respuesta 
inmunológica difiere entre ratones y humanos (3,4). 
Por lo tanto, los modelos con animales inmuno-
suprimidos son más distantes de las condiciones 
naturales de infección. 
Objetivo. Obtener un modelo de ratón inmuno-
competente para el estudio de la neuropatogenia 
del virus del Zika. 
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Materiales y métodos. Se inocularon tres grupos de 
ratones BALB/c con ZIKV por vía intracerebral a uno, 
siete y 14 días del nacimiento (pn). Los animales se 
observaron diariamente y se sacrificaron ratones de 
cada grupo al cuarto y el séptimo día de la inocula-
ción (pi). Se extrajeron los encéfalos y se realizaron 
pruebas de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) en tiempo real para confirmar la presencia 
del ZIKV y descartar infecciones concomitantes. 
Resultados. Los animales inoculados en el día uno 
pn tuvieron dificultad para mover sus extremidades 
a los siete días pi, así como pérdida de peso en 
el día 14 pi. Todos los encéfalos evaluados fueron 
positivos para la infección en la PCR, con un 
umbral de control de entre 14 y 19. En todos los 
casos se observó parálisis de las patas posteriores. 
Estos resultados son similares a los reportados por 
otros autores (5), quienes lograron infectar ratones 
C57BL/6 inmunocompetentes. 
Conclusiones. El modelo obtenido para evaluar 
los efectos de la infección por el virus Zika en 
el desarrollo posnatal es importante debido a 
los nuevos hallazgos de microcefalia tardía con 
manifestaciones fenotípicas después al año del 
nacimiento en humanos. 
Palabras clave: virus del Zika; microcefalia; 
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Introducción. La infección por el virus del dengue 
puede ser asintomática o leve. Algunos pacientes 
desarrollan dengue grave con manifestaciones 
hemorrágicas, fuga capilar y falla orgánica múlti-
ple que puede llevar a la muerte. Un análisis 
sistemático de las reacciones inmunológicas e 
histopatológicas de los órganos involucrados pro-
vee información relevante sobre la patogenia del 
dengue grave.
Objetivo. Determinar la presencia de antígeno viral 
y las características inmunopatológicas en pulmón 
e hígado en casos de dengue letal.
Materiales y métodos. Se determinó mediante 
inmunohistoquímica la presencia del virus del 
dengue (DENV), de linfocitos T y de macrófagos 
en casos fatales de dengue en el Valle del Cauca.
Resultados. En los dos órganos fue evidente 
la congestión vascular, los cambios debidos a 
la hemorragia y a la inflamación. En el pulmón 
se encontró hemorragia alveolar, formación de 
membrana hialina, hiperplasia de neumocitos de 
tipo II y adelgazamiento de tabiques. El tabique 
alveolar mostró abundante infiltrado mononuclear 
con macrófagos y linfocitos T, predominantemente 
LTCD8+. Los macrófagos fueron abundantes tam-
bién en el espacio alveolar, algunos de ellos con 
apariencia de histiocitos espumosos. En el hígado 
se encontró hepatitis aguda, necrosis y esteatosis. 
La inflamación de la región porta se caracterizó por 
infiltración de linfocitos T y macrófagos. También 
se observaron LTCD4+ y LTCD8+ infiltrando el 
parénquima. 
Conclusiones. El pulmón fue el órgano más afec-
tado, con presencia de hemorragia alveolar difusa, 
lo cual es característico en casos de dengue fatal. 
El antígeno de dengue se encontró en macrófa-
gos alveolares y neumocitos de tipo II, y fue muy 
escaso en hígado. Estos resultados evidencian 
la respuesta inmunológica en la patología del 
dengue grave.
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Alta prevalencia de la enfermedad de Chagas 
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Introducción. A pesar de los grandes esfuerzos 
realizados, la enfermedad de Chagas persiste como 
problema de salud pública en Colombia. El departa-
mento de Santander es una de las principales áreas 
endémicas de la enfermedad, entre otras razones 
por la diversidad de triatominos que presenta.
Objetivo. Determinar la prevalencia de la enfer-
medad de Chagas en el municipio de Mogotes, 
Santander, y establecer la utilidad diagnóstica del 
historial de exposición al vector.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio de 
corte transversal con pacientes de Mogotes. El 
diagnóstico serológico se estableció siguiendo las 
recomendaciones de la Organización Mundial de 
la Salud mediante inmunofluorescencia indirecta 
(IFI) y ensayo por inmunoabsorción ligado a 
enzimas (ELISA). Se recolectó información sobre 
los aspectos sociodemográficos, el historial de 
exposición al vector, los factores de riesgo para la 
infección y la sintomatología. Se hicieron electro-
cardiogramas, ecocardiogramas y se empleó una 
reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 
real (qPCR). Se estimó la utilidad diagnóstica del 
cuestionario de exposición al vector con relación al 
diagnóstico serológico. 
Resultados. Se tamizaron 112 pacientes, de los 
cuales 66,9 % correspondía a mujeres; la edad 
media fue de 52,6 ± 15,3 años, con un rango de 
20 a 97 años. La prevalencia de la enfermedad de 
Chagas en fase crónica fue de 71,1 %. El 65,8 % 
de los pacientes era asintomático; en 50,6 % de 
los pacientes diagnosticados la qPCR fue positiva, 
siendo el genotipo TcIDom la unidad discreta de 
tipificación más frecuente. El reconocimiento del 
vector en la consulta fue de la mayor utilidad diag-
nóstica (VPP=77, VPN=47,8).
Conclusiones. En Mogotes hay una alta preva-
lencia de enfermedad de Chagas, y la mayoría de 
los pacientes son asintomáticos. El reconocimiento 
del vector en la consulta es una herramienta 
indispensable para la sospecha y el diagnóstico 
precoz de la enfermedad.
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Presencia de Toxoplasma gondii en 
cuyes (Cavia porcellus) de la región 
sur de Colombia: primera confirmación 
serológica y molecular
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Sepúlveda-Arias1
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Introducción. Toxoplasma  es uno de los principales 
géneros de protozoarios transmitidos por alimentos 
a nivel mundial y, conjuntamente con Sarcocystis, 
se consideran importantes patógenos responsables 
de infección en humanos y animales. El estudio de 
agentes infecciosos como Toxoplasma gondii en el 
cuy (Cavia porcellus), una de las principales fuen-
tes de proteína animal en la región sur del país, es 
aún incipiente.
Objetivo. Determinar la presencia de T. gondii en 
muestras de cuyes criados con el sistema tradi-
cional en el municipio de Pupiales, Nariño.
Materiales y métodos. Se detectaron anticuerpos 
anti-T. gondii mediante la prueba modificada de 
aglutinación directa y pruebas moleculares como 
la PCR convencional y la PCR en tiempo real del 
fragmento RE (529pb) específico para el agente. 
Resultados. Con la prueba modificada de aglutina-
ción directa se detectaron con un punto de corte de 
25, anticuerpos en 24 de 71 animales (30,0 %), con 
títulos de 200 o más. En las 228 muestras de tejido 
recolectadas de 76 cuyes analizados mediante PCR 
convencional, se obtuvieron 44 (19,3 %) resulta-
dos positivos en músculo (17/76), corazón (8/76) 
y cerebro (19/76), con una frecuencia molecular de 
Toxoplasma de 31,6 % (24 individuos). Con la PCR 
en tiempo real se obtuvieron resultados positivos en 
35 muestras (15,4 %) de las 228 analizadas en mús-
culo (16/76), corazón (6/76) y cerebro (13/76), con 
una frecuencia molecular de 25 % (19 animales). 
Conclusión. Este es el primer reporte en el que 
se confirma la presencia y la infección natural 
con T. gondii en cuyes en la región sur del país, 
lo cual demuestra su importancia en la potencial 
transmisión al hombre y otros animales tanto 
domésticos como silvestres.
Palabras clave: coccidios; Toxoplasma gondii; cuy; 
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Comportamiento de la notificación de la 
tuberculosis en el sistema de vigilancia en 
población privada de la libertad, Colombia, 
2014-2016
Martha Patricia López-Pérez 
Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia 
Introducción. La tuberculosis es una de las 
enfermedades de interés en salud pública más 
frecuente en los centros carcelarios y penitencia-
rios en Colombia debido a los factores de riesgo 
de las personas privadas de la libertad, como el 
HIV y otras inmunodeficiencias, la desnutrición y el 
hacinamiento.
Objetivo. Conocer el comportamiento epidemio-
lógico de la tuberculosis en población privada 
de la libertad en Colombia, con el fin de orientar 
las decisiones y medidas de intervención en 
salud pública.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo sobre la notificación de la 
tuberculosis en población privada de la libertad en 
el sistema de vigilancia en Colombia entre 2014 
y 2016.
Resultados. En el periodo se notificaron 1.767 
casos de tuberculosis en población privada de 
la libertad. La notificación y la tasa anual han ido 
en aumento, pasando de una incidencia de 335,6 
casos por 100.000 en el 2014 a 592,2 casos por 
100.000 en el 2016; 51,6 % de los casos se registró 
en el grupo de 20 a 29 años; 79,4 % se confirmó 
por laboratorio, y la tuberculosis pulmonar aportó 
el mayor número de casos; 87,8 % correspondió 
a casos nuevos, 18,0 % presentó infección conco-
mitante de tuberculosis y HIV, y de este porcentaje, 
58
Memorias, XV encuentro científico INS Biomédica 2017;37(Supl.3):31-81
97,1 % correspondía a diagnóstico previo. Los 
departamentos con mayor carga fueron Valle del 
Cauca y Antioquia.
Conclusiones. Se presentó un aumento de 76,4 % 
en la incidencia de tuberculosis en esta población 
entre el 2016 y el 2014; 18,0 % de los casos registró 
infección simultánea de tuberculosis y HIV.
Palabras clave: tuberculosis; privados de la 
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Veinte años del programa de vigilancia de la 
enfermedad diarreica aguda en Colombia
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Introducción. La enfermedad diarreica aguda pro-
duce cerca de 1.700 millones de casos anuales en 
el mundo y 525.000 muertes en niños menores de 
5 años. A partir de 1997, el Grupo de Microbiología 
del Instituto Nacional de Salud estableció la 
vigilancia pasiva y voluntaria por laboratorio de 
Salmonella spp. y Shigella spp., causantes de la 
enfermedad en el país, para determinar la circula-
ción de los serovares y los perfiles de sensibilidad 
antimicrobiana. 
Objetivo. Divulgar los resultados obtenidos durante 
los 20 años del programa de vigilancia (1997-2016).
Materiales y métodos. La fenotipificación se hizo 
mediante métodos semiautomatizados, y la serotipi-
ficación de Salmonella spp. mediante el esquema 
de Kauffmann-White-L Minor (1) o la reacción en 
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-
RT), en tanto que la de Shigella spp. se hizo con 
el esquema de Edwards y Ewing (2). El perfil de 
sensibilidad antimicrobiana se determinó mediante 
el método de difusión en disco y concentración inhi-
bitoria mínima de acuerdo a los criterios vigentes 
del Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI); un porcentaje de los aislamientos se carac-
terizó mediante PFGE.
Resultados. En el Laboratorio Nacional de 
Referencia se recibieron 11.203 aislamientos de 
Salmonella spp. durante el periodo. Los serovares 
predominantes fueron de Enteritidis (27,99 %), 
siendo Typhimurium (29,61%) el serovar más clonal, 
con un 50 % de aislamientos multirresistentes (> 80 
combinaciones), seguido de Typhi con 11,99 %. 
Se recibieron 4.959 aislamientos de Shigella spp., 
principalmente de los serogrupos S. flexneri (40,2 %) 
y S. sonnei (55,4 %), cuyos aislamientos fueron 
más resistentes a varias familias de antibióticos. 
Antioquia (n=6.497) y Bogotá (n=3.669) remitieron 
el mayor número de aislamientos. 
Conclusión. Estos resultados han contribuido al 
conocimiento de la epidemiología y la resistencia 
de los principales patógenos causantes de enfer-
medad diarreica aguda en el país, así como a la 
generación de acciones de prevención y control 
oportunas a nivel local. 
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Análisis filogeográfico del virus dengue 
(DENV) circulante en el oriente de Colombia, 
2003-2016
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Introducción. En las últimas décadas, el virus del 
dengue (DENV) se ha expandido geográficamente 
y la gravedad de la infección ha aumentado hasta 
convertirse en una de las prioridades de salud 
pública en Colombia. Debido al frecuente tráfico 
de personas desde Venezuela y hacia ella, el 
oriente colombiano constituye un potencial sitio de 
introducción y exportación de serotipos y cepas del 
DENV. En este estudio filogeográfico de los DENV 
circulantes en ambos países en los últimos años 
se exploró esta posibilidad. 
Objetivo. Describir la circulación del DENV en los 
departamentos del oriente de Colombia y detectar 
eventos de migración de cepas de los cuatro 
serotipos desde Venezuela y hacia ella en los 
últimos años. 
Materiales y métodos. Se recolectaron sueros 
de casos probables o confirmados de dengue 
ocurridos entre 2003 y 2016 en los departamentos 
de Santander, Norte de Santander, Casanare y 
Meta. Se aisló el virus del DENV en células C6/36 
de artrópodos. El gen de envoltura (E) de los 
aislamientos obtenidos se amplificó mediante RT-
PCR y después se secuenció. Las secuencias se 
alinearon con secuencias homólogas de Colombia 
y Venezuela disponibles en el GenBank y se ana-
lizaron con los programas BEAST y SPREAD para 
inferir rutas de tráfico viral. 
Resultados. Los análisis evidenciaron múltiples 
eventos de importación y de exportación del DENV 
a través de la frontera colombo-venezolana durante 
el período estudiado.
Conclusión. Colombia y Venezuela se comportan 
como un único ecosistema endémico para el DENV, 
con niveles considerables de migración entre los 
dos países y a lo largo de la región oriental de 
Colombia.
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introducción; exportación; filogeografía. 
Referencias
1. Allicock OM, Lemey P, Tatem AJ, Pybus OG, Bennett 
SN, Mueller B, et al. Phylogeography and population 
dynamics of dengue viruses in the Americas. Mol Biol Evol. 
2012. Fecha de consulta: 13 de junio de 2017. Disponible 
en: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?arti
d=3529620&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
2. Stoddard ST, Morrison AC, Vazquez-Prokopec GM, Soldan 
VP, Kochel TJ, Kitron U, et al. The Role of Human Movement 
in the Transmission of Vector-Borne Pathogens. Plos One. 
2009. Fecha de consulta: 10 de junio de 2017. Disponible 
en: http://journals.plos.org/plosntds/article/file?id=10.1371/
journal.pntd.0000481&type=printable
3. Kochel T, Aguilar P, Felices V, Comach G, Cruz C, Alava 
A, et al. Molecular epidemiology of dengue virus type 3 in 
Northern South America: 2000–2005. Infect Genet Evol. 
2008. Fecha de consulta: 13 de junio de 2017. Dispo-
nible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S1567134808001299?via%3Dihub.
60
Memorias, XV encuentro científico INS Biomédica 2017;37(Supl.3):31-81
TemáTica 7. enfermedAdes crónicAs no trAnsmisibles
Prevalencia de neuropatía periférica 
asociada a la quimioterapia para el cáncer 
en cuatro centros oncológicos del Eje 
Cafetero, Colombia, 2015-2016
José William Martínez
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnológica 
de Pereira, Pereira, Colombia
Introducción. La neuropatía periférica inducida 
por la quimioterapia es una reacción secundaria 
común a varios de los medicamentos utilizados fre-
cuentemente en los tratamientos contra el cáncer. 
La condición consiste principalmente en síntomas 
de tipo sensorial, componentes motores y cambios 
autonómicos. La prevalencia reportada oscila entre 
30 y 68 % después de la  quimioterapia en poblacio-
nes no latinoamericanas pertenecientes a diversos 
niveles socioeconómicos.
Objetivo. Determinar la prevalencia de neuropatía 
periférica inducida por la quimioterapia en una 
población colombiana.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de corte transversal en todos los pacientes 
de los centros clínicos oncológicos participantes 
que recibieron tratamiento farmacológico para 
cualquiera de los tipos de cáncer entre enero de 
2015 y diciembre de 2016 con taxanos (paclitaxel, 
docetaxel), alquiladores (oxaliplatino), inhibidores 
del proteasoma (bortezomib) y análogos de epo-
tilona B (ixabepilona).
Resultados. Se hizo el seguimiento en cuatro 
ciudades de 1.551 pacientes a quienes se les 
habían aplicado 11.280 dosis. La mayoría eran 
mujeres (n=1.094, 70,5 %), y la edad media fue 
de 57,0 ± 13,0 años. El paclitaxel fue el fármaco 
más comúnmente prescrito (n=788, 50,8 %). La 
neuropatía periférica inducida por la quimioterapia 
se desarrolló en 48,9 % de los pacientes tratados 
con paclitaxel; en 58,5 % de los tratados con 
oxaliplatino; en 50,5 % con docetaxel; en 43,7 % 
con bortezomib y en 95,2 % con ixabepilona. 
Treinta y tres pacientes fueron tratados con dos de 
estos medicamentos simultáneamente.
Conclusiones. La neuropatía periférica inducida 
por la quimioterapia se presentó como una reacción 
secundaria frecuente en el tratamiento del cán-
cer en los pacientes colombianos manejados con 
taxanos, alquiladores, inhibidores del proteasoma y 
análogos de epotilona B. Por lo tanto, es necesario 
establecer métodos de diagnóstico más eficaces e 
incorporar escalas validadas en la evaluación de 
rutina de los pacientes que reciben estos medica-
mentos en nuestro país.
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Evaluación del estado de la tasa de 
filtración glomerular estimada mediante 
las ecuaciones CKD-EPI, MDRD y BIS 1  
en pacientes mayores de 70 años
Cristina Salazar1, Alexander Sánchez2, Alejandra Restrepo3
1 Control de Calidad, Laboratorio Médico Echavarría, 
Medellín, Colombia
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Introducción. La tasa de filtración glomerular se 
utiliza para clasificar al paciente según los cinco 
estadios que establecen el grado de funcionalidad 
renal mediante la medición de la creatinina sérica y 
la evaluación de la progresión de la enfermedad. 
Según el Fondo Colombiano de Enfermedades de 
Alto Costo, en el 2014 se reportaron 770.428 pacien-
tes afiliados al sistema de salud con enfermedad 
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renal crónica. En el 2012 se establecieron dos 
ecuaciones para calcular esta tasa, conocidas 
como BIS 1 y BIS 2. 
Objetivo. Evaluar la concordancia entre las ecua-
ciones CKD, EPI-MDRD y BIS 1 en la estimación 
de la tasa de filtración glomerular en una cohorte 
de pacientes mayores de 70 años de edad.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo empleando los datos procedentes de una 
cohorte retrospectiva de 3.242 pacientes mayores 
de 70 años de edad. Los valores de creatinina se 
expresaron en mg/dl. 
Resultados. Se observó una mejor concordancia 
entre las ecuaciones CKD-EPI y BIS 1. Se encon-
tró que el estadio en el cual se obtuvo más 
concordancia fue en el 4, con 92,6 %, seguido de 
los estadios 3b, 5, 2 y 3a, con 82,2, 50,0, 46,8, 46,1 
y 26,0 %, respectivamente.
Conclusiones. Se observó que la ecuación BIS 
1, comparada con la MDRD y la CKD-EPI, asignó 
un valor de la tasa de filtración glomerular mayor 
en el espectro de los estadios 1 a 4. En ocasiones 
apareció una subestimación de la función renal, 
reasignando a los pacientes a un estadio mayor, 
lo cual se reflejó en mayor grado en los estadios 
1 a 3.
Palabras clave: enfermedades renales; creatinina; 
tasa de filtración glomerular, insuficiencia renal 
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Síntomas relacionados con la salud mental 
en mujeres que experimentan violencia 
de pareja
Shirley Evelyn Lennon1, Andrés Carlos Fandiño1, Iván 
Escobar1, Jennifer Nessim1, María Adelaida Arboleda2, 
Luis Alberto Valencia3, María Isabel Gutiérrez1
1 Instituto Cisalva, Universidad del Valle, Cali, Colombia 
2 Universidad del Valle, Cali, Colombia
3 Universidad Central del Valle (UCEVA), Cali, Colombia
Introducción. La violencia de pareja es un problema 
de salud pública que no se refleja adecuadamente 
en las estadísticas de salud. Las mujeres que la 
experimentan presentan una serie de problemas 
de salud mental. 
Objetivo. Indagar sobre los diferentes síntomas 
mentales y psicosomáticos en mujeres expuestas 
a violencia doméstica en Cali y Tuluá (Valle del 
Cauca).
Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo 
mediante cuatro grupos focales en Cali (n=2) y Tuluá 
(n=2), integrados por 6 a 12 mujeres cada uno, y 14 
entrevistas con agentes claves de la ruta de atención 
a mujeres, incluidos funcionarios de los centros de 
salud, de la Fiscalía y las Comisarías de Familia, 
así como líderes de la comunidad. Las entrevistas 
fueron grabadas, transcritas y analizadas con el 
programa Open Code usando la función de análisis 
de contenidos. El marco de interpretación de los 
datos fueron las representaciones sociales.
Resultados. Los síntomas y problemas de salud 
mental mencionados en los grupos focales fueron 
la depresión o la tristeza, el miedo, la frustración, 
los ‘nervios’ y la baja autoestima. Los agentes 
mencionaron la depresión, la ansiedad, el estrés, 
la baja autoestima, la frustración, el sentimiento 
de soledad o de no tener respaldo o esperanza, 
el abuso de sustancias psicoactivas y la ideación 
suicida. Una y otros mencionaron frecuentemente 
síntomas psicosomáticos como el dolor de cabeza 
y la gastritis. 
Conclusión. La población en estudio manifestó 
experimentar varios síntomas mentales y psico-
somáticos. Los profesionales de la salud deben 
tener en cuenta el amplio espectro de síntomas que 
manifiestan estas mujeres para su adecuado trata-
miento y para la detección de nuevos casos. Estos 
resultados pueden servir para la adaptación cultural 
de intervenciones pertinentes de salud mental.
Palabras clave: violencia; mujeres; salud mental; 
síntomas.
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Conferencia de consenso para la definición de 
criterios de asignación para trasplante renal
Yazmín Rocío Arias-Murillo1, María Angélica Salinas1, 
José Ivo Montaño2 
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Introducción. Los criterios de asignación para 
trasplante permiten homogeneizar el procedimiento 
con el cual se asignan los componentes anatómicos 
donados. Esto brinda equidad para los potenciales 
receptores que los requieren y mejora la transparen-
cia del proceso en cumplimiento de los principios 
rectores de la Organización Mundial de la Salud y 
de aquellos que regulan la actividad de la Red de 
Donación y Trasplantes de Colombia.
Objetivo. Definir los criterios que deben imple-
mentarse a nivel nacional para la asignación de 
riñones para trasplante provenientes de donante 
cadavérico mediante la metodología de conferencia 
de consenso y la revisión de recomendaciones 
basadas en la ‘evidencia’. 
Materiales y métodos. Se hizo una conferencia de 
consenso para determinar los criterios de asigna-
ción para trasplante renal según la metodología 
propuesta por Batarrita (1,2). Se cumplieron las 
siguientes fases: a) reunión de apertura; b) defini-
ción de las preguntas de consenso; c) revisión de la 
literatura; d) evaluación de la calidad de la ‘evidencia’ 
mediante el programa GRADEpro (3); e) desarrollo 
del documento, y f) ajuste y publicación.
Resultados. Después de la revisión de la ‘evidencia’ 
y la aplicación de la metodología de consenso, se 
formularon las recomendaciones para la asigna-
ción de riñón específicamente a tres poblaciones: 
pacientes pediátricos, pacientes adultos y pacien-
tes sensibilizados. Los siguientes fueron los fac-
tores o intervenciones: grupo sanguíneo, edad, 
tipificación de antígenos de histocompatibilidad, 
categorización del riesgo inmunológico, tiempo 
en lista de espera, tiempo en diálisis y tiempo 
de isquemia fría. Una vez se sometió a votación 
cada una de las recomendaciones, se elaboró el 
algoritmo que debe aplicarse a nivel nacional en la 
asignación de riñón.
Palabras clave: transplante renal; antígenos 
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sensibilizado. 
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Prevalencia del síndrome metabólico en 
conductores de transporte intermunicipal 
del terminal de transportes de Tunja, 2017
Luz Angélica Tipazoca, Diana Carolina Quincos, Laura 
Ximena Ramírez, Ángela Liliana Monroy 
Universidad de Boyacá, Tunja, Colombia
Introducción. El síndrome metabólico es un 
conjunto de condiciones asociadas que incluye 
la dislipidemia, la hipertensión arterial, las altera-
ciones del metabolismo hidrocarbonado (diabetes 
mellitus o intolerancia a la glucosa), la obesidad 
y la resistencia a la insulina, factores de riesgo 
que se consideran precursores de enfermedades 
relacionadas con problemas cardiovasculares y 
metabólicos. 
Objetivo. Determinar la prevalencia del síndrome 
metabólico en conductores de transporte inter-
municipal del terminal de transportes de Tunja en 
el 2017. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte trasversal. Se incluyeron 115 
conductores que cumplían con tres o más de los 
criterios establecidos para el síndrome metabólico 
por el panel sobre adultos del National Cholesterol 
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Education Program, ATP III: triglicéridos≥150 mg/dl, 
glucemia basal≥100 mg/dl (según recomendación 
de la American Diabetes Association, ADA), coles-
terol HDL≤40 mg/dl, tensión arterial≥130/80 mmHg 
y perímetro de cintura≥102 cm. 
Resultados. La prevalencia del síndrome meta-
bólico fue de 15,65 %, cifra baja comparada con los 
referentes nacionales e internacionales. La concen-
tración elevada de triglicéridos fue el componente 
más frecuente del síndrome metabólico (71,3 %), 
seguido de un perímetro de cintura >102 cm (31,3 %) 
e hipertensión arterial en 17,39 %. 
Conclusión. El conocimiento de la prevalencia 
del síndrome metabólico, sus características en 
el medio, su diagnóstico y la intervención precoz 
frente a los distintos factores que lo componen, 
contribuiría a una disminución de las enfermedades 
cardiovasculares que se asocian con él.
Palabras clave: obesidad; síndrome metabólico; 
hiperlipidemia; hiperglucemia; resistencia a la 
insulina; sedentarismo.
Referencias
1. Pajuelo J, Bernui I, Nolberto V, Peña A, Zevillanos L. 
Síndrome metabólico en adolescentes con sobrepeso y 
obesidad. Anales de la Facultad de Medicina. UNMSM, 
2007. p. 143-9.
2. Zapico E, Ordóñez J. Nuevas recomendaciones del 
National Cholesterol Education Program (NCEP). Conse-
cuencias en el laboratorio clínico. Clín Investig Arterioscler. 
2002;14:272-6.
3. Iglesias-González R, Barutell-Rubio L, Artola-Menéndez 
S , Serrano-Martín R. Resumen de las recomendaciones 
de la American Diabetes Association (ADA) 2014 para 
la práctica clínica en el manejo de la diabetes mellitus. 
Diabetes Práctica. 2014;5:1-24.
4. González-Reyes D, Barguil-Castro Z, García AI. Presencia 
de factores de riesgo cardiovascular en trasportadores 
de carga pesada, según criterios ATPIII, para síndrome 
metabólico. Ciencia y Salud. 2014;3:23-7.
The role of the percentage of body fat 
and the fat mass index as screening tools 
for metabolic syndrome prediction in 
Colombian university students
Robinson Ramírez-Vélez1, Enrique Correa-Bautista1, 
Alejandra Sanders-Tordecilla1, Mónica Liliana Ojeda-
Pardo2, Elisa Andrea Cobo-Mejía2, Rocío del Pilar 
Castellanos-Vega2, Antonio García-Hermoso3, Emilio 
González-Jiménez4, Jacqueline Schmidt-RíoValle5, 
Katherine González-Ruíz6
1 Centro de Estudios para la Medición de la Actividad 
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la Salud, Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., 
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2 Grupo CORPS, Facultad de Ciencias de la Salud, 
Universidad de Boyacá, Tunja, Colombia
3 Laboratorio de Ciencias de la Actividad Física, el 
Deporte y la Salud, Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de Santiago de Chile, USACH, Santiago, 
Chile
4 Departamento de Enfermería, Facultad de Ciencias de 
la Salud, Universidad de Granada, Granada, España
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Investigaciones, Universidad Manuela Beltrán, Bogotá, 
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Introduction: High body fat is related to meta-
bolic syndrome in all ethnic groups. Based on the 
International Diabetes Federation (IDF) definition 
of the metabolic syndrome, the aim of this study 
was to explore thresholds of body fat percentage 
(BF%) and fat mass index (FMI) for the predic-
tion of metabolic syndrome among Colombian 
university students.
Material and methods: A cross-sectional study 
was conducted on 1,687 volunteers (63.4% women, 
mean age=20.6 years). Weight, waist circumference, 
serum lipids indices, blood pressure, and fasting 
plasma glucose were measured. Body composition 
was measured by bioelectrical impedance analysis 
(BIA), and FMI was calculated. Metabolic syndrome 
was defined as including more than or three of 
the metabolic abnormalities according to the IDF 
definition. Receiver operating curve (ROC) analysis 
was used to determine optimal cut-off points for 
BF% and FMI in relation to the area under the 
curve, sensitivity, and specificity in both sexes.
Results: The overall prevalence of metabolic 
syndrome was found to be 7.7%, higher in men 
than in women (11.1% vs. 5.3%; p<0.001). BF% 
and FMI were positively correlated to the metabolic 
syndrome components (p<0.05). ROC analysis 
indicated that BF% and FMI can be used with 
moderate accuracy to identify the metabolic syn-
drome in university-aged students. BF% and FMI 
thresholds of 25.55% and 6.97 kg/m2 in men, and 
38.95% and 11.86 kg/m2 in women, were found to 
be indicative of high MetS risk. 
Conclusion: Based on the IDF criteria, both indexes’ 
thresholds seem to be good tools to identify university 
students with unfavorable metabolic profiles.
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Carga de mortalidad por diabetes mellitus 
en Colombia entre 1998 y 2014
Pablo E. Chaparro-Narváez, Diana P. Díaz, Carlos A. 
Castañeda
Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
Introducción. La incidencia y la prevalencia de 
diabetes han venido aumentando en todo el mundo, 
particularmente en los países en desarrollo.
Objetivo. Describir el comportamiento de la mor-
talidad y los años potenciales de vida perdidos 
(AVPP) por diabetes mellitus en Colombia entre 
1998 y 2014.
Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
descriptivo. Se recopiló la información de defuncio-
nes por diabetes mellitus para el período 1998-2014 
y de proyecciones de población del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE). Se 
calcularon tasas crudas y tasas ajustadas por edad 
empleando el método directo. Para el cálculo de 
los AVPP se tomó como referencia la tabla de vida 
del Estudio de Carga Global de Enfermedad, 2015, 
se estimaron tasas por 1.000 habitantes de los 
AVPP y tasas específicas por grupos quinquenales. 
Se calcularon porcentajes de variación de las tasas 
de mortalidad.
Resultados. En el periodo de estudio se observó 
una ligera disminución de las tasas crudas de 
mortalidad por diabetes mellitus en hombres y 
mujeres. Las tasas ajustadas por edad mostraron 
una reducción real de 15,2 % en los hombres y 
27,2 % en las mujeres. Los AVPP pasaron de 2,68 
a 2,47 por 1.000 hombres por año y de 3,38 a 2,95 
por 1.000 mujeres por año.
Conclusión. Entre 1998 y 2014 las tasas de morta-
lidad y los AVPP por diabetes mellitus en Colombia 
disminuyeron en hombres y en mujeres. Es posible 
que estos resultados se deban a mejoras en la 
atención prestada a los pacientes diabéticos.
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Utilidad de la matriz de hibridación 
genómica comparativa en el diagnóstico 
de enfermedades neurológicas, dismorfias 
y anormalidades congénitas
Diana Jennifer Moreno1, Alejandra Ruiz2, 
1 Sección de Citogenética, Laboratorio Médico Echavarría, 
Bogotá, D.C., Colombia
2 Análisis de I+D+i, Laboratorio Médico Echavarría, 
Medellín, Colombia
Introducción. La matriz de hibridación genómica 
comparativa (CGH-array) es una técnica que ha 
permitido identificar nuevas alteraciones cromosó-
micas con mayor resolución en todo el genoma (1). 
Objetivo. Determinar la tasa de detección de la 
prueba CGH-array en pacientes con discapacidad 
cognitiva, retraso en el desarrollo, rasgos dismórfi-
cos, autismo, epilepsia y anormalidades congénitas 
en una cohorte de población colombiana. 
Materiales y métodos. Se seleccionaron los pacien-
tes remitidos al Laboratorio Médico Echavarría 
con solicitud de CGH-array durante el período de 
enero de 2014 a mayo de 2017. Para la CGH-array 
se utilizó la plataforma Agilent Technologies con 
resolución de 180K. 
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Resultados. Se detectaron variantes patogénicas 
(2) en 36 (26,5 %) de los 136 pacientes incluidos en 
el estudio, similar a lo reportado en otros estudios 
(3). En nueve de los 36 pacientes con alteraciones 
en la CGH-array, se encontraron resultados anor-
males en el cariotipo de bandeo G relacionados 
con las variantes encontradas. Algunas de estas 
alteraciones se deben a material genético adicio-
nal cuyo origen, puntos de ruptura y contenido 
génico pudieron precisarse mediante la CGH-array. 
Se identificaron variantes recurrentes reportadas 
en otros estudios asociadas con déficit cognitivo 
(4), como los cambios 1q21.1, 3q29, 15q24, 
16p11.2p12.2, dup 17p11.2, 17q21.31, dup/del 
22q11.2 y dup Xq28, en 14 pacientes. Además, en 
46 (33,8 %) de ellos se encontraron variantes de 
significado incierto (VOUS). 
Conclusión. Se confirmó que la prueba CGH-array 
es una herramienta de gran utilidad en la detec-
ción de alteraciones cromosómicas en este grupo 
de pacientes.
Palabras clave: hibridación genómica comparativa; 
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Discinesia ciliar primaria: primer reporte 
clínico y patológico en Colombia
Santiago Ucrós1, Andrea Méndez1, Rafael Andrade2, 
Margarita Díaz1, Sandra Quiroga1, Alfredo Pérez1, Diana 
Quijano3
1 Clínica de Neumología Pediátrica Compensar, Bogotá, 
D.C., Colombia
2 Departamento de Patología, Fundación Santa Fe de 
Bogotá; Universidad Nacional de Colombia; Universidad 
de Los Andes, Bogotá, D.C., Colombia
3 Sección ORL, Departamento de Cirugía, Fundación 
Santa Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. La discinesia ciliar primaria es una 
enfermedad hereditaria poco común que afecta la 
estructura y la función de las cilias. No se encontra-
ron reportes clínicos ni patológicos en la búsqueda 
sistemática de posibles casos de la enfermedad 
en Colombia.
Objetivo. Hacer el primer reporte clínico y pato-
lógico de discinesia ciliar primaria en Colombia. 
Materiales y métodos. La Clínica de Neumología 
Pediátrica de Compensar-EPS es un centro de 
referencia para una población de 400.000 niños 
menores de 15 años de edad. La estructura ciliar 
se evalúa mediante microscopía electrónica 
cuando se sospecha la presencia de discinesia 
ciliar primaria con base en los datos clínicos. La 
muestra se tomó con un cepillado de la mucosa 
nasal por parte de un otorrinolaringólogo y se 
analizó mediante microscopía electrónica en la 
Fundación Santa Fe de Bogotá, a cargo de un 
patólogo con amplia experiencia en el tema.
Resultados. Entre enero de 2014 y junio de 
2017 se encontraron 11 casos de la enfermedad, 
principalmente de pacientes con asma de difícil 
control o expectoración purulenta persistente. Las 
principales anomalías ultraestructurales fueron la 
ausencia de brazos internos de dineína (100 %) 
y anomalías en la distribución de los microtúbulos 
(73 %).
Conclusión. En este trabajo se hace la primera des-
cripción clínica y patológica de una serie de casos 
de discinesia ciliar primaria en Colombia. Teniendo 
en cuenta la base poblacional y el hecho de que 
solamente un paciente tenía un órgano interno en 
posición inversa, la incidencia de la enfermedad es, 
por lo menos, de uno por 19.000 niños menores de 
15 años en el grupo poblacional referido. Probable-
mente esta prevalencia es mayor dado el bajo índice 
de sospecha clínica y las dificultades logísticas y 
administrativas para el diagnóstico.
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Hallazgos espirométricos y radiológicos 
en personas expuestas al asbesto en 
Colombia, 2016
Jairo Ernesto Luna-García1, María Paula Ramírez-Mora2, 
José Gabriel Bustillo-Pereira2, Arthur Frank4, Marcela 
Yanet Arandia-Gaitán2, Guillermo Villamizar4
1 Laboratorio de Ergonomía, Universidad Nacional de 
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Introducción. El reconocimiento de las enferme-
dades relacionadas con el asbesto en el país 
es muy limitado, así como la verificación de la 
ausencia de víctimas en nuestro medio, y ello ha 
incidido para que la discusión de las políticas de 
prohibición del crisotilo se haya centrado en los 
argumentos que aducen su ‘uso seguro’.
Objetivos. Determinar las características demográ-
ficas y sociales de la población de estudio, establecer 
posibles efectos respiratorios relacionados con la 
exposición al asbesto crisotilo y analizar la exposi-
ción de un grupo de trabajadores de una empresa 
de Bogotá.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal de prevalencia, con una fase descriptiva 
retrospectiva. Se tomaron radiografías de tórax 
y espirometrías en un grupo de 102 trabajadores 
vinculados a la empresa por más de cinco años. 
Se usó un cuestionario para indagar sobre expo-
siciones a contaminantes por fuera del ámbito 
laboral (tabaquismo y cocinar con leña). El análisis 
se planteó a partir de la exposición. El estudio se 
clasificó como investigación con un riesgo mayor 
del mínimo según la Resolución 8430 de 1993 
expedida por el Ministerio de Salud.
Resultados. Las radiografías de tórax de 60 de 
los 102 trabajadores a quienes se les hicieron 
fueron anormales; de ellas, 16 se interpretaron 
como asbestosis pulmonar. Hubo 25 espirometrías 
reportadas como anormales, y el hallazgo más 
frecuente fue el compromiso obstructivo de las 
vías aéreas terminales, con 16,7 %; no hubo nin-
guna espirometría con obstrucción grave. Ni el 
tabaquismo ni el sobrepeso se presentaron como 
factores de riesgo en el grupo estudiado.
Conclusiones. Las radiografías de 16 de los 
pacientes estudiados fueron induicativas de asbes-
tosis pulmonar. 
Palabras clave: asbesto; enfermedades pulmonares; 
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TemáTica 8. tecnologíA e innovAción en sAlud
Salud móvil para el diagnóstico precoz y 
el tratamiento efectivo de la leishmaniasis 
cutánea
Ruth Mabe Castillo-Díaz1, Luisa Consuelo Rubiano-Perea2 
1 Cideim, Tumaco, Colombia
2 Cideim, Cali, Colombia
Introducción. El diagnóstico de la leishmaniasis 
cutánea y la evaluación de la respuesta terapéutica 
continúa siendo información de acceso limitado; 
la evaluación del tratamiento requiere controles 
durante seis a 12 meses, los cuales no se hacen 
por múltiples razones. Una aplicación móvil 
que permita la detección temprana de casos, el 
seguimiento del tratamiento y la evaluación de la 
respuesta terapéutica a cargo de voluntarios de 
salud de la comunidad, podría usarse para forta-
lecer la vigilancia epidemiológica y determinar la 
efectividad del tratamiento. 
Objetivo. Desarrollar y validar una aplicación de 
salud móvil (mHealth) que permita a los voluntarios 
hacer el diagnóstico presuntivo y evaluar el cumpli-
miento y la efectividad del tratamiento en zonas 
rurales dispersas. 
Materiales y métodos. Se desarrolló y se validó 
una aplicación móvil con sistema Android para 
la recolección y el envío de información. Se dio 
entrenamiento a los voluntarios para detectar la 
leishmaniasis cutánea y supervisar el tratamiento y 
la respuesta terapéutica durante seis meses. 
Resultados. Se diseñó la aplicación móvil y se capa-
citó a ocho voluntarios. Se reclutaron 60 pacientes a 
lo largo de ocho meses, 20 de los cuales tuvieron el 
seguimiento estándar y 40, mediante la aplicación. 
Se hizo seguimiento a 13 de los 40 pacientes con 
la aplicación móvil durante tres meses; cinco de 
ellos tuvieron falta de cumplimiento del tratamiento, 
y tres, fallas tempranas del tratamiento. Seis de 
los 20 pacientes con cuidado estándar mostraron 
falta de cumplimiento del tratamiento y en uno se 
evaluó la respuesta terapéutica.
Conclusiones. Con el apoyo de aplicaciones móvi-
les se puede mejorar la evaluación de la efectivi-
dad de los tratamientos en zonas de difícil acceso, 
lográndose evaluaciones objetivas y sistemáticas 
del cumplimiento y la respuesta terapéutica. 
Palabras clave: salud móvil; voluntarios de salud 
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Desarrollo de algoritmos clínicos para el 
diagnóstico del dengue en Colombia
Diana María Caicedo1, Andrés Camilo Méndez2, José 
Rafael Tovar2, Lyda Osorio1
1 GESP, Universidad del Valle, Cali, Colombia
2 Escuela de Estadística, Universidad del Valle, Cali, 
Colombia 
Introducción. El dengue es un problema de salud 
pública cuyo diagnóstico es principalmente clínico. 
Sin embargo, la sensibilidad y especificidad de los 
algoritmos diagnósticos de dengue actualmente 
disponibles son muy heterogéneos o no han sido 
validados en la práctica de rutina. 
Objetivo. Desarrollar algoritmos clínicos para el 
diagnóstico del dengue en zonas endémicas de 
Colombia. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio transver-
sal basado en fuentes de información secundarias 
de la Red Aedes. Se construyeron algoritmos 
clínicos basados en métodos bayesianos que inclu-
yeron variables de síntomas, signos y característi-
cas hematológicas. Se estimaron la sensibilidad 
y la especificidad frente a pruebas de laboratorio 
confirmatorias de dengue y frente a diferentes 
definiciones clínicas de la OMS de 1997 y 2009, 
de la guía colombiana de 2010 y de la escala 
diagnóstica propuesta por el Ministerio de Salud y 
la Protección Social de Colombia en 2013. 
Resultados. Los algoritmos generados incorporaron 
solo signos y síntomas (dos algoritmos) o signos, 
síntomas y parámetros del hemograma (dos 
algoritmos). El algoritmo de mejor desempeño 
incluyó los parámetros del hemograma, con una 
sensibilidad de 76,5 % (IC95%: 71,9-80,5) y una 
especificidad de 46,0 % (IC95%: 37,6-54,7). 
Conclusión. La inclusión de parámetros del hemo-
grama mejoró la sensibilidad de los algoritmos 
basados únicamente en signos y síntomas. 
Palabras clave: dengue, diagnóstico, algoritmos 
clínicos, investigación y desarrollo, inferencia 
bayesiana.
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Motivos para descartar unidades de 
sangre de cordón umbilical del banco 
público colombiano entre 2014 y 2016 
Karen Cubillos1, Xiomara Olaya1, Guillermo Orjuela2, 
Diana Tovar1, Ana María Perdomo1, Bernardo Camacho1
1 Banco de Sangre de Cordón Umbilical, IDCBIS, Bogotá, 
D.C., Colombia
2 Abbott Transfusion Medicine, Abbott Laboratories, 
Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. El banco público de sangre de 
cordón umbilical (BSCU), que funciona en Bogotá 
desde 2014, posiciona a Colombia como el quinto 
país de Latinoamérica en contar con este tipo de 
recurso (1). La adhesión del BSCU a los estándares 
internacionales NetCord-FACT (2) implica que se 
descartan muchas unidades por diferentes motivos 
relacionados con la garantía de la calidad (3).
Objetivo. Analizar las causas para descartar las 
unidades antes y después de su procesamiento 
entre 2014 y 2016. 
Materiales y métodos. Se hizo un análisis retros-
pectivo de la información registrada en la base de 
datos del BSCU. El programa de donación “Cordial” 
del BSCU registró la donación de 5.608 unidades 
de sangre de cordón umbilical, de las cuales 1.353 
se sometieron a criopreservación y 1.095 se regis-
traron para hacer búsquedas de compatibilidad 
de HLA con pacientes candidatos a trasplante 
alogénico de progenitores hematopoyéticos.
Resultados. El mayor porcentaje de descarte se 
derivó del procesamiento previo de las unidades; 
las causas más relevantes fueron las siguientes: la 
selección materna, el volumen de sangre de cordón 
umbilical y un recuento de células nucleadas totales 
iniciales por debajo de 12,5 x 108. El recuento 
final de las células nucleadas totales y los cultivos 
microbiológicos positivos fueron las dos causas 
principales de descarte durante el procesamiento 
y después de él.
Conclusión. El análisis arrojó resultados que per-
miten evaluar el programa de donación Cordial y el 
procesamiento de unidades del banco, planteando 
así posibles estrategias de optimización. Más de 
70 % de las unidades se descartaron en la etapa de 
procesamiento previo y alrededor del 20 % durante 
el procesamiento y después de él. Los exigentes 
criterios que deben cumplirse para los trasplantes 
alogénicos de progenitores hematopoyéticos de 
sangre de cordón umbilical en los bancos públicos 
explica el gran volumen de unidades descartadas 
en la etapa previa al registro de los donantes.
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Los constructos de células estromales 
mesenquimales de gelatina de Wharton 
secretan factores de crecimiento 
involucrados en la reparación de heridas. 
Luz Stella Correa-Araújo1, Joanna Jagielska1, Gustavo 
Salguero1, Bernardo Camacho2, Ingrid Silva-Cote1 
1 Unidad de Terapia Celular, Instituto Distrital de Ciencia 
Biotecnología e Innovación en Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia
2 Instituto Distrital de Ciencia Biotecnología e Innovación 
en Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
Introducción. La piel es un órgano complejo que 
por su condición externa es muy susceptible a sufrir 
lesiones. Se ha sugerido que las células estroma-
les mesenquimales representarían una alternativa 
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terapéutica prometedora para la regeneración de 
piel, especialmente las provenientes de la gelatina 
de Wharton del cordón umbilical, por sus propie-
dades inmunomoduladoras, por promover la angio-
génesis y favorecer la migración y proliferación 
celular, propiedades que pueden ser optimizadas 
mediante el uso de una matriz o ‘andamio’ que 
garantice su viabilidad y proliferación. 
Objetivo. Generar constructos con dermis humana 
acelular, células estromales mesenquimales pro-
venientes de la gelatina de Wharton y lisado de 
plaquetas para evaluar la expresión de los factores 
involucrados en la reparación de las lesiones 
cutáneas. 
Materiales y métodos. Se hicieron aislamientos de 
las células estromales mesenquimales provenien-
tes de la gelatina de Wharton y se caracterizaron. Se 
aisló la matriz extracelular de tejido de piel humana 
cadavérica y se obtuvó el lisado de plaquetas. Los 
constructos obtenidos se sometieron a un ambiente 
inflamatorio similar al que se presenta en una herida 
y se evaluó la expresión de los factores asociados 
con la reparación de las lesiones en la piel. 
Resultados. En las células estromales mesenqui-
males provenientes de la gelatina de Wharton se 
observó la expresión de los factores de crecimiento 
fibroblástico, de crecimiento de hepatocitos, de 
crecimiento endotelial vascular, de crecimiento de 
queratinocitos, de crecimiento epidérmico y de cre-
cimiento derivado de plaquetas e interleucina 10. 
Conclusiones. Los resultados sugieren que los 
constructos generados podrían constituir una 
valiosa alternativa para la regeneración de lesiones 
de la piel, con el consecuente desarrollo de una 
nueva terapia de regeneración cutánea. 
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Generación de una línea celular humana 
deficiente para el factor de crecimiento 
transformante beta 1 (TGFβ-1) empleando 
el sistema CRISPR/Cas9
Diana Londoño1, Bernardo Camacho2, Gustavo Salguero1 
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Introducción. El sistema CRISPR/Cas9 es una 
herramienta de edición génica diseñada para la 
modificación eficiente y dirigida del genoma, que 
ha resultado útil en la generación de modelos 
experimentales tumorales. La TGFβ-1 es una 
citocina crítica en la inducción de un fenotipo de 
proliferación tumoral.
Objetivo. Inducir mutaciones constitutivas a nivel 
genómico de la TGFβ-1 en células HEK-293ft 
mediante el sistema CRISPR/Cas9 y evaluar su 
efecto en la proliferación y la supervivencia celular.
Materiales y métodos. Se dirigieron ARN guías 
(gRNA) contra tres exones (2, 3 y 5) de TGFβ-1 
y se clonaron en el vector LentiCRISPR-v2. Este 
vector permite la coexpresión del gRNA y de la 
proteína Cas9-FLAG. El ADN de los plásmidos se 
transfectó en las células HEK 293ft y la expresión 
de Cas9-Flag se detectó por citometría de flujo. 
Al cabo de 48 a 96 horas de la transfección se 
aisló el ADN genómico y se realizó el ensayo de 
endonucleasa T7 (T7E1) de los exones de TGFβ-1 
editados por Cas9 para determinar la eficiencia de 
la recombinación no homóloga. La proliferación 
celular se midió usando el ensayo de resarzurina.
Resultados. Se obtuvieron colonias en tres de 
los cuatro gRNA clonados en LentiCRISPR-v2. La 
eficiencia de la transfección fluctuó entre 30 y 70 %, 
determinada esta por la expresión de Cas9. El 
ensayo T7E1 mostró la formación de ADN hetero-
dúplex para cada exón con una eficiencia de entre 
10 y 40 %, lo cual es indicativo de la recombinación 
no homóloga mediada por Cas9. Las mutaciones 
en TGFβ-1 no indujeron cambios significativos en 
la proliferación de HEK 293ft. 
Conclusiones. La implementación del sistema 
CRISPR/Cas9 permitió la inducción de mutacio-
nes constitutivas en las TGFβ-1 en células HEK 
293ft, con eficiencia variable. Esto permitirá expan-
dir el sistema a otros tipos celulares de interés en 
biomedicina.
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Adaptación de una metodología ágil 
de administración de proyectos para el 
desarrollo de programas del sistema de 
hemovigilancia en el Instituto Nacional          
de Salud
Jonathan Andrés Soto-Viafara1, Paula Andrea 
Gardeazábal-Acuña2, María Isabel Bermúdez-Forero2 
1 Oficina de Tecnologías de la Información y 
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Introducción. Existen diversas metodologías para 
desarrollar herramientas informáticas que mejoren 
los mecanismos de captura y análisis de informa-
ción. Considerando que las decisiones en salud 
pública se basan en el diagnóstico de datos, es 
necesario contar con mecanismos que optimicen los 
procesos y preserven la calidad de la información. 
Objetivo. Describir la adaptación e implementa-
ción de una metodología ágil para el desarrollo del 
sistema de hemovigilancia en el Instituto Nacional 
de Salud (SIHEVI-INS). 
Materiales y métodos. Se revisaron algunas meto-
dologías para desarrollo de programas informáticos, 
y se verificó la existencia de herramientas en Latino-
américa que permitieran monitorizar la trazabilidad 
del total de donantes de sangre captados. Se 
seleccionó la metodología Scrum adaptándola a 
los recursos disponibles para su implementación. 
Resultados. Se establecieron los requerimientos 
globales y el alcance del proyecto del sistema de 
hemovigilancia nacional. Se priorizaron las solici-
tudes para definir en detalle el contenido de cada 
módulo. Posteriormente, se hicieron las pruebas 
de validación antes de avanzar a la fase de produc-
ción. Con este mecanismo se desarrollaron los 12 
módulos que conforman el aplicativo SIHEVI-INS, 
que contempla la trazabilidad de cada donante 
individual y el listado de diferidos a nivel nacional. 
En este momento se adelanta la prueba piloto para 
su lanzamiento oficial en el país. Dado el aporte 
que constituye, la Organización Panamericana de 
la Salud y la Organización Mundial de la Salud 
han expresado interés en implementarlo en Latino-
américa y el Caribe. 
Conclusión. La adaptación a los recursos loca-
les disponibles de metodologías ágiles para el 
desarrollo de programas informáticos es efectiva 
como respuesta a las necesidades informáticas 
de instituciones que requieren programas que no 
están disponibles en el mercado.
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VECTOS, sistema de información para la 
vigilancia entomológica en zonas urbanas
Clara B. Ocampo1, Neila J Mina1, María I Echavarría1, 
Ana L. Estrada1, Neal Alexander1, Jorge I. Ramírez2, 
Miguel Acuña2, Liliana Estupiñán2, Alexi Caballero2, 
Andrés Navarro3, Andrés Aguirre3
1 Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones 
Médicas (CIDEIM), Cali, Colombia
2 Corporación para la Investigación de la Corrosión (CIC), 
Piedecuesta, Colombia
3 Universidad ICESI, Cali, Colombia
Introducción. En Colombia y en muchos países 
de Latinoamérica, la adopción de decisiones y el 
desarrollo de estrategias de prevención y control 
de enfermedades urbanas como el dengue, el Zika 
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y el chikungunya representan un reto para las autori-
dades municipales de salud. La heterogeneidad 
de las zonas urbanas exige análisis sectorizados 
del riesgo de transmisión y acciones de control 
basadas  en la ‘evidencia’ (1).
Objetivo. Fortalecer los sistemas de vigilancia 
a nivel local en cuanto a la determinación de las 
variables que favorecen la dinámica de transmisión 
de las arbovirosis urbanas en el municipio. 
Materiales y métodos. En el marco del proyecto 
1 del programa AEDES, financiado por el Sistema 
General de Regalías para Ciencia y Tecnología 
(2013), los grupos de investigación del CIDEIM 
y de la CIC, con el apoyo de los funcionarios de 
las secretarías municipales de salud de Girón, 
Yopal y Buga, desarrollamos el sistema integrado 
de información para la vigilancia entomológica 
llamado VECTOS. VECTOS facilita la captura en 
tiempo real de información proveniente del sistema 
de vigilancia nacional (Sivigila) y permite analizar 
los datos epidemiológicos, entomológicos (índices 
larvarios y de pupas) y sociales (encuestas CAP) 
de una forma integrada y en un contexto espacial y 
temporal a nivel de barrio. 
Resultados. La información recolectada de forma 
periódica y georreferenciada en el mapa local ha 
permitido estratificar el riesgo. Además, el sistema 
ha facilitado el seguimiento en tiempo real de indi-
cadores epidemiológicos, así como la evaluación 
de variables entomológicas y sociales de riesgo, 
lo cual ha permitido orientar las estrategias de 
intervención y determinar acciones de mejora.
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Sistema de información de atención primaria 
en salud: estrategia de “comunidades con 
autocuidado promotoras de salud”
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Introducción. Manizales cuenta con un modelo de 
atención primaria en salud denominado “comunida-
des con autocuidado promotoras de salud” (CAPS), 
el cual dispone de un sistema de información en 
línea (SI-CAPS) que permite integrar la información 
de cinco módulos: ficha familiar, intervenciones, 
actividades grupales, reportes e indicadores. 
Objetivo. Favorecer la automatización de las accio-
nes operativas de la estrategia CAPS proporcio-
nando información que sirva de apoyo al proceso 
de adopción de decisiones oportunas y permita la 
dinamización de la gestión del conocimiento.
Materiales y métodos. Un equipo conformado por 
ingenieros y personal de salud de varias disciplinas 
definió la estructura y el contenido del sistema 
recurriendo a fuentes primarias y secundarias de 
información. El sistema funciona con el lenguaje 
de programación PHP con marco Yii2, conocido 
por su eficiencia y por ser intuitivo. 
Resultados. Se diseñó un módulo de ingreso (ficha 
familiar), que se articula con los otros módulos y 
permite la caracterización de la población, la clasi-
ficación del riesgo y de las condiciones de salud, el 
establecimiento de una línea base y la definición de 
planes de intervención. Se estructuró, según cada 
uno, los grupos de condiciones priorizados para 
Manizales: enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica, cáncer, enfermedad cardiovascular, diabetes, 
tuberculosis, HIV, trastornos mentales, violencia 
intrafamiliar, discapacidad, mujeres gestantes y 
menores de 6 años, definidos según el ASIS y el 
perfil epidemiológico y con el apoyo de guías de 
práctica clínica, manuales y artículos científicos. 
Conclusión. El SI-CAPS favorece una comuni-
cación clara, oportuna y accesible entre el equipo 
interdisciplinario y repercute favorablemente en 
la reducción y mitigación de los riesgos en salud. 
Asimismo, facilita la auditoría de las acciones 
emprendidas, reduce los tiempos de ingreso de 
la información, mejora la calidad de los datos, 
diminuye el uso de papel, permite el reporte 
de indicadores y tiene impacto en la gestión del 
conocimiento. 
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Disponibilidad de información de eficacia 
comparada en la evaluación de nuevas 
entidades químicas aprobadas por el 
INVIMA en el periodo 2012-2015
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Objetivo. Evaluar la disponibilidad de información 
de eficacia comparada en la evaluación de las 
entidades químicas aprobadas por el Invima entre 
2012 y 2015.
Materiales y métodos. Se revisaron los docu-
mentos presentados al Invima para la obtención 
de la autorización de comercialización de nuevas 
entidades químicas entre el 2012 y el 2015, y los 
conceptos de aprobación de la Sala Especializada 
de Medicamentos y Productos Biológicos, instancia 
encargada de evaluar dicha información. Además, 
se revisaron los estudios clínicos que sirvieron 
de referencia para la información de eficacia de 
las entidades químicas aprobadas. Las variables 
seleccionadas para el estudio incluyeron el año de 
aprobación, el grupo farmacéutico, la condición de 
salud, la edad de la población objetivo, el tipo de 
comparador y el resultado. Por último, se hicieron 
análisis estadísticos univariados y multivariados. 
Resultados. Entre el 2012 y el 2015 se aprobaron 
106 nuevas entidades químicas en Colombia. En 
la evaluación de seguridad y eficacia de 54,5 % 
de ellas se utilizó un comparador activo. El uso 
del comparador activo fue más prevalente en las 
entidades químicas indicadas para enfermedades 
crónicas e infecciosas y en los casos en que el 
resultado primario utilizado fue el conjunto de 
signos y síntomas. 
Conclusión. En la evaluación de seguridad y 
eficacia, aproximadamente, de una de cada dos 
entidades químicas aprobadas por el Invima entre 
el 2012 y el 2015 se utilizó un comparador activo. 
Estudios similares en Estados Unidos (51 %) y la 
Unión Europea (48 %) han arrojado tasas similares 
en la utilización de comparadores activos. La infor-
mación para la evaluación de eficacia con la que se 
cuenta en el país será de utilidad para establecer 
el beneficio marginal de las nuevas tecnologías 
que ingresen a Colombia.
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La adopción de decisiones sobre la inserción 
de tecnologías de la información en salud: 
alcances y limitaciones desde diferentes 
perspectivas teóricas y metodológicas
Sandra Milena Agudelo-Londoño 
Instituto de Salud Pública, Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá, D.C, Colombia
Introducción. La llamada ‘e-salud’ se refiere al uso 
de las tecnologías de la información y la comunica-
ción en el sector de la salud (1). En Colombia se 
han implementado tres grandes estrategias en este 
campo: la ‘telesalud’, la historia clínica electrónica y 
el uso de aplicaciones. Los organismos internacio-
nales, los gobiernos y la academia coinciden en que 
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estas son las mejores técnicas para la transforma-
ción del sector. Sin embargo, la evaluación de su 
efecto es un reto enorme, entre otras razones porque 
son complejas y responden a múltiples interaccio-
nes, resultados y poblaciones dada su ubicuidad y 
alto grado de flexibilidad en las relaciones con las 
partes involucradas (2). 
Objetivo. Proponer estrategias para la evaluación 
de intervenciones con tecnologías de la información 
y las comunicaciones en salud con un enfoque 
socio-técnico. 
Materiales y métodos. Se partió de una revisión 
de la literatura sobre el impacto de dichas tecno-
logías en salud (3) y de estudios sociales de 
la tecnología, así como de la revisión de casos 
de evaluación de estrategias en ‘e-salud’, para 
construir un entramado socio-técnico de elementos 
por considerar en la adopción de decisiones sobre 
la inserción de estas tecnologías. 
Resultados. Las debilidades teóricas y metodoló-
gicas de la evaluación del impacto tecnológico en 
la salud (4) exige considerar, en primera instancia, 
la díada tecnología-sociedad como una sola enti-
dad y, posteriormente, sacar las tecnologías de la 
información de la ‘caja negra’ y hacerlas inteligibles 
en términos de intereses, participación y apropia-
ción social (5), utilidad sanitaria y diseminación en 
las poblaciones. 
Conclusiones. Este tipo de evaluación permite 
tomar decisiones de inserción tecnológica técni-
cas y éticas que superen la perspectiva lineal y 
determinista y propicien un análisis de redes socio-
técnicas en salud.
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TemáTica 9. enfermedAdes emergentes
Mycobacterium simiae y Mycobacterium 
mucogenicum causantes de micobacteriosis 
en Colombia
Angélica Valbuena, Claudia Llerena 
Dirección Redes en Salud Pública, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. Las especies Mycobacterium simiae 
y Mycobacterium mucogenicum se encuentran dis-
tribuidas en el ambiente y se asocian principalmente 
a enfermedades pulmonares, aunque también 
causan enfermedades diseminadas en personas 
inmunocompetentes o inmunodeficientes, como la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la silico-
sis, las bronquiectasias, y la tuberculosis pulmonar 
previa, entre otras. En el Laboratorio de Micobac-
terias del Instituto Nacional de Salud comenzaron 
a identificarse estas especies patógenas a partir de 
2015 mediante la metodología Genotype CM/AS®. 
Objetivo. Describir los casos de micobacteriosis cau-
sados por M. simiae y M. mucogenicum detectados 
desde 2015 hasta el primer semestre de 2017.
Materiales y métodos. Se analizaron los casos 
de micobacteriosis causadas por M. simiae y M. 
mucogenicum registrados en la base de datos 
del Grupo de Micobacterias del Instituto Nacional 
de Salud. 
Resultados. Se detectaron 14 casos de micobac-
teriosis causadas por estas especies, 12 (85,7 %) 
en muestras pulmonares; los factores de riesgo 
asociados fueron el tratamiento antituberculoso 
previo (3, 25 %), las inmunodeficiencias (3, 25 %), 
y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (2, 
16,7 %); no hubo factores predisponentes aso-
ciados en cuatro casos (33,3 %); hubo dos casos 
de micobacteriosis diseminada sin factor asociado 
de riesgo.
Conclusión. La sospecha y la detección de las 
micobacterias no tuberculosas como agente etioló-
gico es muy importante clínicamente, ya que las 
enfermedades que causan pueden confundirse con 
la tuberculosis. Teniendo en cuenta que son resis-
tentes a los fármacos de primera línea contra la 
tuberculosis, su diagnóstico permite al médico ofrecer 
a los pacientes un adecuado y oportuno tratamiento.
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Referencias
1. Sanz C, Meyer E, Ponte M, Nogal F. Infección respiratoria por 
Mycobacterium mucogenicum. Med Clin. 2014;142:180-1. 
2. Barrera L, Palmero D, Paul R, López B. Enfermedad 
por Mycobacterium simiae y Mycobacterium sherrissi en 
Argentina. Medicina. 2010;70:343-46.
3. Prevots R, Marras T. Epidemiology of human pulmonary 
infection with non-tuberculous mycobacteria: A review. Clin 
Chest Med. 2015;36:13-34.
Prevalencia fenotípica y genotípica de la 
resistencia antimicrobiana en bacterias 
Gram negativas aisladas de pacientes 
oncológicos del Eje Cafetero
Luis Felipe Pérez-Machado 
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnológica 
de Pereira, Pereira, Colombia
Introducción. La resistencia antimicrobiana es 
cada vez mayor a nivel mundial. El conocimiento 
de los diferentes fenotipos y genotipos de las 
bacterias causantes de infecciones asociadas a la 
atención en salud permite tratarlas, controlarlas y 
prevenirlas mejor.
Objetivo. Determinar la prevalencia fenotípica y 
genotípica de la resistencia antimicrobiana de bac-
terias Gram negativas en pacientes oncológicos 
del Eje Cafetero.
Materiales y métodos. Se extrajo el ADN utilizando 
el método CTAB descrito por Sambrook en 1989 y 
con estuches comerciales de extracción de ADN. 
Se confirmó la especie mediante amplificación 
de genes específicos para la especie según los 
protocolos de Deng (2014), Wong (2014), Costa 
(2015) y McConnell (2012). La detección de la 
resistencia genotípica se hizo mediante PCR 
estandarizadas según los protocolos de Monstein 
(2008), Monteiro (2011), Robicsek (2006), y Phuong 
Hoa (2008).
Resultados. Se recolectaron 114 aislamientos 
en un periodo de seis meses. Se encontraron 
40 (35,1 %; 40/114) aislamientos de Escherichia 
coli; 36 (31,6 %; 36/144) de Pseudomonas 
aeruginosa; 34 (29,9 %; 34/114) de Klebsiella 
pneumoniae, y cuatro (3,5 %; 4/114) aislamien-
tos de Acinetobacter baumannii. La resistencia 
fenotípica a betalactámicos fue de 79,8 %; a 
75
Presentaciones oralesBiomédica 2017;37(Supl.3):31-81
quinolonas, de 39,5 %; a carbapenémicos, de 
25,4 %; a aminoglucósidos, de 29,8 %, y a sulfo-
namidas, de 25,4 %. Escherichia coli tuvo la mayor 
incidencia y la mayor resistencia a betalactámicos 
y sulfonamidas; P. aeruginosa presentó la mayor 
resistencia fenotípica a carbapenémicos, quinolonas 
y aminoglucósidos. La mayor incidencia genética 
se encontró en los genes blaTEM, blaSHV y sul1. 
Escherichia coli presentó la mayor resistencia 
genotípica a betalactámicos y sulfonamidas; P. 
aeruginosa tuvo la mayor resistencia a carbape-
némicos en el gen blaKPC, y A. baumannii fue la 
bacteria con menor resistencia genotípica.
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Resultados clínicos preliminares de los hijos 
de madres con infección gestacional por el 
virus del Zika 
Marcela Mercado1, Johana Osorio2, Marcela Daza2 
1 Dirección de Investigación, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia
2 Proyecto VEZ, Vysnova, Bogotá, D.C., Colombia
Introducción. En el contexto de las brigadas de 
salud en diferentes ciudades del país, un grupo 
de investigadores colombianos viene observando 
cómo la infección con el virus del Zika durante el 
embarazo se asocia con la manifestación de una 
amplia gama de malformaciones congénitas. 
Objetivos. Presentar los resultados clínicos prelimi-
nares de los hijos de madres con Zika gestacional 
y caracterizar los hallazgos de la evaluación clínica 
pediátrica, de las neuroimágenes y de los exámenes 
oftalmológicos.
Materiales y métodos. Se recolectó información 
sobre los hallazgos del síndrome congénito aso-
ciado con el Zika en el Sistema Nacional de 
Vigilancia (Sivigila) mediante una búsqueda activa 
en Neiva y Barranquilla de mujeres con diagnóstico 
clínico o de laboratorio de infección por Zika durante 
la gestación. Se las convocó con sus hijos para 
asistir a tres jornadas trimestrales de evaluación 
interdisciplinaria que incluía valoración pediátrica, 
aplicación de la escala abreviada del desarrollo, 
oftalmoscopía directa y retinoscopía.
Resultados. Se han hecho dos evaluaciones en 42 
pacientes con antecedentes de exposición al virus 
del Zika durante la gestación, de los cuales 54,7 % 
(n=23) presentaba hallazgos compatibles con sín-
drome congénito asociado con el Zika. Entre los 
principales hallazgos se contaron la microcefalia 
(50 %; n=21), las alteraciones neurorradilógicas 
(66,6 %; n=28), el compromiso oftalmológico (52,3 %; 
n=22), la hipoacusia neurosensorial (7,14 %; n=3) 
y la epilepsia (16,6 %; n=7) de los pacientes. 
Conclusiones. Los principales hallazgos coinci-
den con los reportados en otros estudios. Aunque 
hubo exposición prenatal en todos los pacientes, 
solo el porcentaje mencionado presentó hallazgos 
compatibles con el síndrome congénito asociado 
con el Zika, lo cual refleja el amplio espectro de 
esta enfermedad, cuyas características aún están 
siendo estudiadas.
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Presencia del virus del Zika en el sistema 
nervioso central de pacientes adultos 
fallecidos
Aura C. Rengifo1, Diego Álvarez1, Sheryll Corchuelo2, 
Jorge Rivera1, Edgar Parra3, Lissethe Pardo4, Angélica 
Rico4, Katherine Laiton-Donato4, Orlando Torres-
Fernández1, Marcela Mercado5, Dioselina Peláez4, Martha 
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Introducción. La presencia del virus del Zika (ZIKV) 
en el encéfalo se ha asociado con la aparición 
de malformaciones congénitas y anomalías en 
la corteza cerebral, como las calcificaciones dis-
tróficas, entre otras (1). La infección en adultos 
se ha relacionado principalmente con el sistema 
nervioso periférico (síndrome de Guillain Barré), 
sin embargo, recientemente se ha demostrado la 
presencia del virus en el sistema nervioso central 
de adultos en casos no fatales (2,3). 
Objetivo. Detectar la presencia del virus en el 
encéfalo de pacientes fallecidos con diagnóstico 
de ZIKV.
Materiales y métodos. Durante el aislamiento 
viral del ZIKV para su posterior inoculación en un 
modelo animal mediante el uso de qRT-PCR, se 
encontraron tejidos encefálicos de nueve adultos 
fallecidos cuyas muestras fueron positivas para 
el ZIKV. En estos casos se hizo amplificación 
mediante RT-PCR del gen de envoltura y ensayos 
histopatológicos para confirmar la infección o 
posibles coinfecciones. 
Resultados. La caracterización molecular confirmó 
la presencia del ZIKV. En los análisis histopato-
lógicos se detectó hipoxia isquémica, congestión 
cortical y subcortical, así como alteraciones en las 
leptomeninges. La isquemia hipóxica se ha vincu-
lado a cambios en los sistemas de neurotransmisión 
excitadora e hiperactividad de canales de calcio 
dependientes de voltaje, condiciones que también 
podrían estar relacionadas con las calcificaciones 
previamente reportadas (4).
Conclusiones. Este es el primer reporte de casos 
fatales asociados a la presencia del virus Zika en el 
encéfalo de adultos, excepto por un reporte de un 
paciente inmunosuprimido en quien solo se detectó 
antígeno viral (5). Los resultados indican que aún se 
desconoce el alcance del neurotropismo del ZIKV. 
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TemáTica 10. epidemiologíA de cAmpo
Situación de emergencia ambiental 
relacionada con la calidad de aire y la 
aparición de situaciones de salud en el 
Valle de Aburrá, Colombia, 2016-2017
María Nathalia Muñoz 
Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia
Introducción. El 6 de abril de 2017 se declaró la 
alerta por contaminación atmosférica en el Valle de 
Aburrá debido al aumento de partículas contami-
nantes, por lo cual se activó un equipo para analizar 
la situación de salud y del ambiente y determinar 
comportamientos inusuales en la vigilancia.
Objetivo. Analizar los datos de condiciones de salud 
relacionadas con el aumento de la contaminación 
ambiental en el Valle de Aburrá. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo para analizar la notificación de situaciones de 
interés en salud pública en dos fuentes de infor-
mación: el Sivigila (infección respiratoria aguda, 
IRA) y asma, EPOC y conjuntivitis (RIPS). Se cal-
cularon las proporciones de los datos nominales y 
se elaboraron las tablas de frecuencias. Asimismo, 
se analizaron los registros de las estaciones de 
monitorización de la calidad de aire y se describieron 
los contaminantes atmosféricos PM 10 y PM 2.5.
Resultados. Se notificaron 147.390 casos de IRA, 
es decir, un aumento en comparación con el periodo 
del 2014 al 2016. Se detectó un aumento de los 
casos de asma atendidos en las semanas epide-
miológicas 18, 20, 21 y 31; en cuanto al EPOC, se 
observó una tendencia estable a lo largo del periodo; 
hubo 2.897 casos de conjuntivitis en los registros 
de urgencias y consulta externa, siendo el último 
el que aportó mayor cantidad de casos atendidos. 
Según la monitorización de la contaminación atmos-
férica, en febrero se presentó un aumento de las 
excedencias durante la última semana, y tres de 
las cinco estaciones registraron concentraciones 
de PM 2.5 perjudiciales para grupos sensibles.
Conclusiones. La deficiencia en la calidad del aire 
posiblemente se relacionó con las enfermedades 
respiratorias registradas, y el mayor impacto lo 
generó el llamado material de partículas.
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Infección respiratoria aguda grave en 
población indígena de la Sierra Nevada  
de Santa Marta, Cesar, marzo de 2017
Andrea Jineth Rodríguez-Reyes1, Jorge Luis Díaz-Moreno2, 
Diana Carolina Malo-Sánchez3, Alfonso Campo-Carey2, 
Gloria Suárez-Rangel1
1 Programa de Entrenamiento en Epidemiología de Campo, 
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C, Colombia
2 Grupo de Gestión del Riesgo, Respuesta Inmediata y 
Comunicación del Riesgo, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C, Colombia 
3 Grupo de Enfermedades Transmisibles, Instituto Nacional 
de Salud, Bogotá, D.C, Colombia
Introducción. En marzo del 2017, se informaron 
al Instituto Nacional de Salud nueve muertes en 
población indígena kogui de la Sierra Nevada de 
Santa Marta debidas a infección respiratoria aguda 
grave (IRAG).
Objetivo. Confirmar y caracterizar la existencia del 
brote, determinar los factores de riesgo y proponer 
medidas de prevención y control.
Materiales y métodos. En la fase 1, se hizo un 
estudio de serie de casos de IRA/IRAG, con bús-
queda comunitaria activa de casos de infección 
respiratoria aguda y autopsia verbal de casos de 
IRAG. En la fase 2, se hizo el estudio de casos 
y controles de gravedad; se definió como caso a 
cualquier persona fallecida con cuadro clínico de 
IRAG, y como control a cualquier caso de IRA. Se 
calcularon las medidas de frecuencia, tendencia 
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central y dispersión, se compararon las medias 
(Anova) y las proporciones (prueba Z) entre casos 
y controles, la razón de probabilidades (odds ratio, 
OR), el intervalo de confianza del 95 % (IC95%), y el 
nivel de significación estadística (p<0,05).
Resultados. Se detectaron 52 casos: 41 (78,8 %) 
de IRA y 11 (21,2 %) de IRAG fatal. La tasa de 
letalidad fue del 21,1 %, y fue superior en mujeres 
(p=0,041). El paciente del caso índice inició los 
síntomas el 29 de enero de 2017. Las muertes 
ocurridas en indígenas kogui no recibieron atención 
médica. Los pacientes de ≥60 años tuvieron mayor 
probabilidad de fallecer por IRAG (OR=15, IC95%: 
1,3-163,2).
Conclusión. Se confirmó el brote de IRA/IRAG en 
indígenas kogui con alta letalidad. El hacinamiento, 
la exposición al humo, las bajas temperaturas (4 °C 
-13 °C) y las dificultades de acceso a los servicios 
de salud pudieron favorecer la diseminación de las 
infecciones, así como las limitaciones de lenguaje. 
Se recomendó el uso de medidas de higiene y la 
atención médica de casos de IRA, priorizando a las 
mujeres de menos 5 años y de 60 o más años.
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Introducción. La lepra, una infección micobacte-
riana crónica causada por Mycobacterium leprae, 
es una enfermedad infecciosa que ha asolado las 
sociedades humanas a lo largo de milenios. Además, 
en el momento del diagnóstico, la mayoría de los 
nuevos casos detectados tienen una discapacidad 
neurológica considerable.
Presentación del caso. Un médico de sexo 
masculino de 72 años de edad con historia de 
lepra multibacilar tratada, presentó antecedentes 
de pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos y 
nuevas ulceraciones cutáneas en brazos, piernas 
y pared abdominal. 
En el examen histopatológico de biopsias de piel 
se demostró la aparición de una reacción de tipo 2 
en un paciente con antecedentes de enfermedad 
multibacilar tratada. El paciente fue tratado con 
rifampina, etambutol, isoniacida y pirazinamida. 
El diagnóstico fue de tuberculosis pulmonar y 
recaída de lepra versus una reacción tardía de 
lepra. Las reacciones de lepra se producen con 
frecuencia entre los pacientes con lepra y pueden 
ocurrir antes del inicio del tratamiento, durante este, 
o incluso años después de su terminación, y pueden 
producir secuelas neurológicas significativas. 
Conclusiones. La lepra sigue siendo una impor-
tante enfermedad tropical desatendida en Colombia. 
Como ilustra este caso, la coinfección de M. leprae 
con otras infecciones micobacterianas puede ser un 
factor potencial en la aparición de reacciones tardías 
de lepra, o de recaídas clínicas de lepra. Este caso 
apoya la plausibilidad biológica de que la tubercu-
losis pulmonar haya desencadenado la aparición de 
una reacción de tipo 2 en este paciente. 
Palabras clave: micobacterias; coinfección por 
Mycobacterium tuberculosis; Mycobacterium leprae.
Referencias
1. Britton WJ, Lockwood DNJ. Leprosy. Lancet. 2004;363: 
1209-19.
2. White C, Franco-Paredes C. Leprosy in the 21st century. 
Clin Microb Rev. 2015;28:80-94.
3. Polycarpou A, Walker SL, Lockwood DN. New findings in the 
pathogenesis of leprosy and implications for the management 
of leprosy. Curr Opin Infect Dis. 2013;26:413-9.
4. Rodrigues LC, Lockwood DNJ. Leprosy now: Epidemiology, 
progress, challenges, and research gaps. Lancet Infect Dis. 
2011;464-70.
5. Gay FP. The unsolved problems in leprosy transmission. 
Science. 1935;81:2083-5.
Mycobacterium leprae y coinfección con 
Mycobacterium tuberculosis
W. E. Villamil-Gómez1, Carlos Franco-Paredes2
1 Hospital Universitario de Sincelejo, Sucre; Programa 
de Doctorado en Medicina Tropical, Universidad de 
Cartagena, Cartagena; Universidad del Atlántico, 
Barranquilla, Colombia
79
Presentaciones oralesBiomédica 2017;37(Supl.3):31-81
Estimación conjunta del riesgo relativo 
de dengue y Zika en el departamento de 
Santander, Colombia, 2015-2016
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Introducción. Santander ha sido uno de los depar-
tamentos con alta incidencia de dengue; además, 
entre 2015 y 2016 fue uno de los más afectados 
por la epidemia de Zika en Colombia. El estudio 
de la representación espacial conjunta de las 
enfermedades transmitidas de una forma similar 
ofrece la posibilidad de anticipar la diseminación 
de enfermedades emergentes a nivel regional.
Objetivo. Estimar conjuntamente el riesgo relativo 
de enfermedad del dengue y de Zika, y establecer 
la asociación entre las dos a nivel de municipio en el 
departamento de Santander, Colombia, durante el 
periodo de octubre de 2015 a diciembre de 2016.
Materiales y métodos. Los casos de dengue y 
Zika del periodo de estudio se agregaron en los 
87 municipios del departamento de Santander. Se 
calcularon valores esperados por municipio usando 
los datos del Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística. 
Se ajustaron los siguientes siete modelos bayesianos 
de Poisson de estimación conjunta del riesgo relativo 
para ambas enfermedades: (1) modelo con efectos 
aleatorios, normales independientes e idénticamente 
distribuidos para cada enfermedad; (2) modelo 
con efectos aleatorios correlacionados para las 
enfermedades; (3) modelo con efectos aleato-
rios para cada enfermedad con previas normales 
autorregresivas condicionales; (4) modelo con efec-
tos aleatorios para cada enfermedad con previas 
autorregresivas condicionales correlacionadas; (5) 
modelo de parámetro compartido con previa normal 
autorregresiva condicional con efectos aleatorios 
para cada enfermedad normales independientes e 
idénticamente distribuidos; (6) modelo de parámetro 
compartido con previa normal autorregresiva condi-
cional con efectos aleatorios para cada enfermedad 
con previas normales autorregresivas condicionales, 
y (7) el modelo generalizado multivariado normal 
autorregresiva condicional. 
Resultados. Se presentaron las ventajas y desven-
tajas de cada uno de los modelos para establecer la 
asociación entre dengue y Zika a escala municipal 
en el departamento de Santander, uno de los 
departamentos con la mayor incidencia de dengue 
y Zika en 2015 y 2016.
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Brote de leishmaniasis visceral en área 
periurbana en el municipio de Neiva, Huila: 
situación de enero a agosto de 2017
Germán Torres 
Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia
Introducción. En Colombia, la leishmaniasis vis-
ceral es una enfermedad de baja incidencia, pero 
es endémica en el valle del río Magdalena y sus 
afluentes, donde existen focos del vector Lutzomyia 
longipalpis (1). En Neiva, se han notificado casos 
en los años 2008, 2009 y 2012 (2,3). En el 2016, se 
confirmaron tres casos aislados en área periurbana. 
En febrero y marzo de 2017, se presentaron dos 
nuevos casos, confirmándose un brote de leishma-
niasis visceral en el área periurbana de Neiva. 
Objetivos. Captar los casos y proporcionar manejo 
médico integral de manera temprana y oportuna y 
determinar los factores de riesgo, los reservorios y 
el vector involucrados en la transmisión. 
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Materiales y métodos. Se confirmaron los casos 
de leishmaniasis visceral mediante aspirado de 
médula ósea en pacientes que cumplían con la 
definición de caso. Se hizo la investigación epide-
miológica de caso, la búsqueda activa comunitaria 
e institucional, el estudio de foco, el control de reser-
vorios y actividades educativas en la comunidad. 
Resultados. Se confirmaron diez casos de leish-
maniasis visceral en menores de dos años; hubo 
una muerte. Los casos procedían de las comunas 
10, 9, 8 y 2 y se presentaron entre enero y julio 
de 2017. En las comunas afectadas se confirmó la 
presencia de reservorios caninos, con 19,3 % de 
positividad para leishmaniasis (347 perros mues-
treados) y se confirmó la presencia del vector Lu. 
longipalpis. 
Conclusiones. Se mantuvo la alerta de brote de 
leishmaniasis visceral en Neiva debido a la pre-
sentación de casos y activación de focos existentes 
en zona periurbana en las comunas 2, 8, 9 y 10 
entre enero y agosto de 2017. 
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Investigación de brote de infección 
respiratoria aguda grave inusitado en el 
Centro de Bienestar del Anciano en Tuluá, 
Valle del Cauca, enero a febrero de 2017
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Introducción. En febrero de 2017, en un hogar 
geriátrico de Tuluá se reportaron muertes debidas 
a Infección respiratoria aguda grave (IRAG). 
Objetivo. Adelantar la investigación epidemiológica 
para establecer el brote.
Materiales y métodos. Se hizo la investigación de 
campo para establecer la presencia de un brote, 
así como el agente causal, determinar los factores 
de riesgo y recomendar medidas de control y pre-
vención para interrumpir la cadena de transmisión. 
Se analizó la serie de casos de IRA-IRAG entre 
enero y febrero de 2017, usando registros clínicos, 
entrevistas a adultos mayores y cuidadores. Se 
evaluaron los requisitos de acreditación del esta-
blecimiento. Se analizaron variables demográficas 
y clínicas. Se calcularon las medidas de frecuencia, 
tendencia central y dispersión, se compararon 
medias y proporciones con nivel de significación 
estadística (p<0,05). Se obtuvieron muestras de 
hisopado orofaríngeo en pacientes sintomáticos 
de menos de 10 días para el estudio de panel viral 
en el laboratorio. 
Resultados. Se detectaron 26 casos: 18 (69 %) de 
IRA y 8 (31 %) de IRAG. La tasa de ataque fue de 
43 % (26/53); entre cuidadores y enfermeras fue 
de 42 % (3/7), y entre adultos mayores de 50 % 
(23/46). La curva epidémica mostró una fuente 
propagada con inicio de síntomas de primer caso 
el 11/01/2017. La tasa de letalidad fue de 19 % 
(5/26) casos, todos en adultos mayores. La media 
de edad fue de 78 años (rango: 32-100). Las tasas 
de ataque por grupos de edad (p=0,05), el lugar de 
habitación (p=0,75) y el sexo (p=0,64) no registraron 
diferencias estadísticas. Una enfermera atendía 
~40 adultos mayores. Se observaron tosedores 
sin tapabocas y que no se lavaban las manos con 
jabón. Las muestras fueron negativas. Se confirmó 
el brote de IRA/IRAG por fuente propagada, y la 
gravedad predominó en los adultos mayores. 
Conclusiones. Las condiciones locativas, sanita-
rias y la baja cobertura de la vacunación pudieron 
predisponer la trasmisión. Se recomendó vacunar a 
toda la población, el uso de protección respiratoria 
y las actividades educativas.
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Comportamiento de la notificación al sistema 
de vigilancia de la tuberculosis en población 
vulnerable, Colombia, 2014-2016
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Introducción. En Colombia, la tuberculosis es una 
enfermedad considerada como uno de los proble-
mas de interés en salud pública con mayor número 
de casos, lo cual requiere un análisis con enfoque 
diferencial según poblaciones vulnerables que per-
mita generar intervenciones efectivas de control.
Objetivo. Conocer el comportamiento epidemioló-
gico de la tuberculosis en población vulnerable en 
Colombia para orientar medidas de prevención y 
control en salud pública. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo de la notificación al sistema de 
vigilancia de tuberculosis en población vulnerable 
en Colombia de 2014 a 2016.
Resultados. En Colombia, se notificaron en pro-
medio 12.918 casos de tuberculosis durante los 
últimos tres años, con una incidencia de 24,6 casos 
por 100.000 habitantes, notificación que ha ido en 
aumento, especialmente en los grupos de riesgo, 
siendo la población indígena la más afectada, 
con 5,7 %, seguida de la población privada de la 
libertad, con 4,5 %, los habitantes de la calle, con 
3,5 % y los trabajadores de la salud, con 1,7 %; 
el sexo masculino aportó el mayor número de 
casos, en tanto que entre los grupos de edad 
hubo diferencias. Los menores de 14 años son 
los más afectados en la población indígena, entre 
habitantes de la calle y los privados de la libertad 
los casos se concentraron entre los 20 y los 34 
años de edad; la forma pulmonar predominó, y los 
habitantes de calle aportaron la mayor proporción 
de coinfección de TB-HIV.
Conclusiones. Durante los últimos tres años, los 
casos de tuberculosis en población vulnerable 
han ido en aumento, siendo la población indígena 
la que aporta el 5,7 de los casos, seguida de los 
privados de la libertad y los habitantes de calle.
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